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Samenva� ing

In deze studie, gesubsidieerd door SIA-Raak-MKB, is onderzocht 
in hoeverre lokale voedselproducenten voedsel kunnen leveren 
aan zorginstellingen. Hoewel beide partĳ en, dus aanbieders en 
vragers, dat wel zouden willen, blĳ kt dit in de praktĳ k nog wei-
nig te gebeuren. In deze studie onderzoeken we wat daarvan 
de oorzaken zĳ n en hoe die zĳ n op te lossen. Doel is adviezen te 
kunnen geven over: de samenwerking binnen zogeheten food-
hubs, de keuze van de doelgroep en de waardepropositie, en de 
vier marktinstrumenten product, prĳ s, kanalen en communi-
catie. De motivatie hiervoor komt voort uit het feit dat lokale 
voedsellevering aan de zorg (zoals ziekenhuizen en ouderenzor-
ginstellingen) het voordeel hee�  dat het de lokale economie en 
de positie van landbouwers versterkt. Maar ook dat patiënten 
het eten mogelĳ k ‘leuker’ vinden waardoor ze wellicht meer eten 
wat goed kan zĳ n voor het herstel. Ook hee�  het een duurzaam-
heidsvoordeel door de kortere transportafstand.  

Verschillende methoden zĳ n gebruikt om de problematiek te 
onderzoeken: interviews met eigenaren van foodhubs en met 
inkopers van ziekenhuizen, een enquête onder patiënten in een 
ziekenhuis, het van dichtbĳ  observeren hoe leveringen wel of 
niet tot stand komen (monitoring en ‘action research’), het ana-
lyseren van fi nanciële en duurzaamheidsresultaten van leve-
ringen, en een gecontroleerd experiment met lokaal voedsel in 
een intramurale ouderenzorginstelling.

Allereerst is geconcludeerd dat patiënten in grote meerder-
heid liever lokaal dan niet lokaal voedsel willen. Overigens is 
hierbĳ  niet precies af te bakenen wat ‘lokaal’ is, bĳ voorbeeld 
Noord-Nederland of gewoon Nederland. Ook blĳ kt dat zowel 
foodhubs als zorginstellingen zelf heel gemotiveerd zĳ n om le-
veringen voor elkaar te krĳ gen. Er liggen dus mooie mogelĳ k-
heden in regio’s om lokaal geproduceerd voedsel te stimuleren 
wat grote maatschappelĳ ke voordelen hee� .



5Samenva� ing Food for Care

Toch lĳ ken zorginstellingen niet altĳ d meer geld over te heb-
ben voor lokaal voedsel wat vaak wat duurder is dan niet 
lokaal voedsel. Een probleem lĳ kt te zĳ n dat lokale voedsel-
producenten wel willen switchen naar voedsel dat grote zor-
ginstellingen willen, maar er dan wel zeker van willen zĳ n dat 
dat afgenomen wordt tegen een vaak wat hogere prĳ s dan nu 
betaald wordt aan de huidige leveranciers. Maar zorginstellin-
gen aarzelen om zich te commi� eren aan een afnamegarantie 
tegen een hogere prĳ s. Ook zĳ n ze vaak gebonden aan con-
tracten met bestaande leveranciers die vaak maar beperkte 
afname van derden accepteren. Daardoor ontstaat een kip-ei 
situatie. Als zorginstellingen wel die stap durven maken en ook 
om naast de huidige leverancier een lokale foodhub in te scha-
kelen, liggen er goede mogelĳ kheden.

Maar aan de kant van de foodhubs valt ook veel te verbete-
ren want zĳ  zĳ n niet altĳ d voldoende toegerust in organisatie 
en marketing om een goede gesprekspartner te zĳ n voor een 
ziekenhuis. Het beste businessmodel voor een foodhub is: een 
slagvaardige samenwerking binnen een korte voedselketen 
dus met directe relaties met landbouwers, in de zorg zich rich-
tend op kleinere zorginstellingen, als waardepropositie kiezen 
voor ‘goed voor de regio’, een productaanbod dat aantoonbaar 
van constante kwaliteit is en HCCP gecertifi ceerd, een prĳ s die 
tot stand komt in onderhandeling met de zorginstelling, een 
professionele website en ‘interface’ met data-uitwisseling, en 
personen in huis die in staat zĳ n op klantgerichte wĳ ze relatie 
met decisionmakers in de zorg aan te gaan.

Mogelĳ k vervolgonderzoek ligt in het verder implementeren 
van onze aanbevelingen en ook het meenemen van andere 
doelgroepen zoals kleinere zorginstellingen (de focus in deze 
studie lag op ziekenhuizen) maar ook kennisinstellingen en ge-
meentelĳ ke organisaties. Want als zĳ  in grote mate lokaal voed-
sel inkopen ontstaan ook maatschappelĳ ke voordelen.
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Voorwoord

Dit rapport is het eindrapport van een door SIA-RAAK gesub-
sidieerd project (Raak.MKB 14.023). De looptĳ d van deze studie 
was van januari 2022 tot en met juni 2024. Doel was om te on-
derzoeken hoe levering door lokale foodbedrĳ ven aan zorg-
instellingen kan worden gestimuleerd en bĳ  voorkeur via een 
korte keten dus met zo weinig mogelĳ k tussenschakels. Daar 
zi� en namelĳ k diverse mogelĳ ke voordelen aan: het wordt als 
‘leuker’ en ‘lekkerder’ ervaren door zorgcliënten waardoor ze 
misschien ook meer eten en er minder ondervoeding optreedt, 
het levert een beter inkomen voor lokale landbouwers en han-
delaren op en is daarmee goed voor de lokale economie, en het 
is mogelĳ k wat minder belastend voor het milieu vanwege 
minder transport- en verpakkingskosten.

Een woord van dank is verschuldigd aan SIA-RAAK voor de 
subsidieverlening. Daarnaast danken we diverse marktpartĳ en 
die in belangrĳ ke mate meewerkten: de ziekenhuizen Martini 
Ziekenhuis, Wilhelmina Ziekenhuis Assen, Tjongerschans 
en Nĳ  Smellinghe, ouderenzorgorganisatie ZINN, en de 
foodbedrĳ ven Boer en Chef, Botmas en Eten Uit De Regio. 
Daarnaast hebben diverse partĳ en op beperktere schaal ook 
bĳ gedragen, waaronder diverse ondervraagde foodhubs. We 
danken het Martini Ziekenhuis expliciet voor de gastvrĳ heid 
van een groot symposium dat we halverwege dit traject hebben 
mogen uitvoeren bĳ  hen.

Het project stond onder leiding van het Lectoraat Marketing 
en Ondernemen van de Hanze in Groningen. Diverse onder-
zoekers verbonden aan dit Lectoraat participeerden. Ook het 
Lectoraat Healthy Ageing en Malnutrition leverde bĳ dragen 
met drie onderzoekers.
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Met onze studie staat het stoplicht voor de levering van lokaal 
voedsel aan zorginstellingen nog niet helemaal op groen. We 
hopen met onze bevindingen en aanbevelingen wel dat dit een 
beetje groener is geworden. Aanvullende studies kunnen hel-
pen om de laatste belemmeringen weg te nemen.

Groningen, juni 2024

Namens het onderzoeksteam,

Karel Jan Alsem, Lector Marketing en Ondernemen
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1

Aanleiding en 
vraagstelling

 1.1  Aanleiding

De agrifood-sector is goed voor bĳ na 10% van onze nationale 
inkomsten en werkgelegenheid. In Noord-Nederland is de 
sector zelfs de grootste, zowel naar het aantal arbeidsplaat-
sen als bedrĳ ven. Duurzamer, gezonder en e�  ciënter voedsel 
produceren en consumeren staat hoog op regionale en (inter)
nationale agenda’s. Maatschappelĳ k verantwoord onder-
nemen (MVO) en maatschappelĳ k verantwoord inkopen (MVI) 
van voedsel is daarbĳ  een belangrĳ k element. Dit brengt kan-
sen met zich mee voor de ontwikkeling van korte ketens met 
nieuwe verdienperspectieven voor regionale producenten, die 
meer toegevoegde waarde kunnen leveren voor hun regio. Het 
Voedingscentrum (n.d.) schrĳ �  dat regionale landbouw beter 
is voor dierenwelzĳ n en landschapswaarde, en beperking van 
het energieverbruik (transport, verwarming, bewaren en ver-
pakking), en moedigt het kort keteninitiatief aan en roept op 
om pla� eland en stad dichter bĳ  elkaar te brengen. 

In de vorming van korte ketens zĳ n verschillende (online) 
voedselplatforms, coöperaties en andere vormen van samen-
werking tussen producenten ontstaan. We duiden deze aan als 
‘foodhubs’: MKB-organisaties die voedsel betrekken van lokale 
boeren (en tuinders) en die dat voedsel verkopen aan consu-
menten en/of organisaties (fi guur 1.1).

Foodhubs zĳ n vaak coöperaties van boeren. Maar tot food-
hubs rekenen we ook online platforms die lokaal voedsel via 
een site verkopen, doorgaans aan consumenten. Vaak zĳ n 
dat jonge, enthousiaste MKB-ondernemingen. Voorbeelden 
in Noord Nederland zĳ n Boer en Chef, Botmas, Eten Uit De 
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Regio, De Streekboer, Ekonoom, Bionoord. De foodhubs verbin-
den vraag en aanbod in de regio. Elke hub biedt de producten 
van soms tientallen lokale boeren aan. Uit gesprekken die wĳ  
met noordelĳ ke foodhubs en branche-organisaties hebben ge-
voerd in 2020, bleek dat de hubs willen uitbreiden naar ‘busi-
ness-to-business’ verkopen aan grote lokale afnemers, met 
name aan zorgaanbieders. Het bleek echter dat dit nauwelĳ ks 
van de grond komt. De foodhubs hebben grote behoe� e aan 
een aanpak, waarmee zĳ  als relatief kleine ondernemingen za-
ken kunnen doen met grote, professionele afnemers in de zorg.

Er is in Nederland veel aandacht voor maatschappelĳ k verant-
woord inkopen (MVI). Het ministerie van Infrastructuur en Wa-
terstaat wil inkopers, budgethouders, beleidsmedewerkers en 
duurzaamheidsadviseurs bĳ  decentrale overheden in Neder-
land stimuleren om producten en diensten op maatschappelĳ k 
verantwoorde wĳ ze in te kopen. En in de zorg is er een Green 
Deal (GD226) ‘Duurzame zorg voor gezonde toekomst’, waarin 
één van de vier afspraken is om circulair en maatschappelĳ k 
verantwoord in te kopen. In de Agrofoodsector is er de Task-
force Korte Keten, onder andere gefi nancierd door LTO-Noord. 
Het doel is om de belangrĳ kste obstakels voor korte keten-
initiatieven weg te nemen, waardoor macht in de voedselketen 

LOKALE BOEREN & TUINDERS

Aggregatie Coördinatie & marketing Distributie

LOKALE CONSUMENTEN & ORGANISATIES

FOOD HUBS

Groente & Fruit

Zuivel

Vlees

Bonen & Granen

Eieren

Kruideniers

Supermarkten

Consumenten

Ziekenhuizen

Onderwijsinstellingen

Andere organisaties 
& bedrijven

Figuur 1.1 Foodhub en zorginstellingen
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beter wordt verdeeld. Het gaat dan bĳ voorbeeld om logistieke 
moeilĳ kheden, vraagstukken rondom data en terugkerende 
vragen over multi-channelverkoop. Er is dus veel ambitie om 
lokaal via korte ketens in te kopen, maar in de praktĳ k blĳ kt 
dat nog niet zo gemakkelĳ k te realiseren.

In de zorg hebben in 2020 11 ziekenhuizen in Nederland een 
intentieverklaring getekend met de ambitie om veel meer lo-
kaal voedsel in te kopen. Niet alleen vanwege duurzaamheids-
motieven, maar ook omdat de patiënten dit graag willen. 
Lokaal voedsel is vers, wordt vaak als ‘leuk’ gezien (een Gro-
nings patiënt die Gronings eten krĳ gt), en het kan ook bĳ dra-
gen aan het dieet. Dit biedt een uitgelezen kans voor de food-
hubs om op in te springen.

Zowel aan de vraagkant (de zorg) als aan de aanbodkant (food-
hubs) is dus een wens om elkaar te vinden. Toch komt inkoop 
van lokaal voedsel door zorginstellingen nog maar beperkt 
voor. We hebben in 2020 interviews gevoerd met de eigenaren 
van 9 foodhubs. Deze foodhubs gaven aan dat zĳ  aan consu-
menten leveren en ook aan grotere zorgaanbieders willen gaan 
leveren. Ze slagen er niet in om bĳ  deze organisaties voet aan 
de grond te krĳ gen en afspraken voor levering te kunnen ma-
ken. De redenen zĳ n:

•  Communicatie en marketing: Wie is de juiste aanspreek-
partner en hoe kom je in contact? Hoe precies verloopt het 
inkoopproces bĳ  zorgaanbieders? Wat zĳ n de eisen en wen-
sen van de inkopers? Hoe kun je het beste presenteren?

•  Leveringseisen: Zorgaanbieders verlangen een leverings-
garantie waar je als enkelvoudige hub niet aan kunt vol-
doen. Ook neigen inkopers vaak naar ‘de laagste prĳ s’ en 
‘gemak’.

•  Volumes: De hoeveelheid producten die ziekenhuizen no-
dig hebben is groter dan wat je als enkelvoudige hub kunt 
leveren.

•  Logistiek: Hoe organiseer je distributie en administratie? 
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 1.2  Doel van dit project

Doel van dit project is om voor een betere verbinding te zorgen 
in de lokale, korte voedselketen tussen foodhubs en de zorg. 
We ontwikkelen samen met partĳ en in het Noorden een nieuw 
businessmodel voor de foodhubs, bestaande uit een propositie, 
de marketing ervan en de wĳ ze van onderlinge samenwerking. 
Daarmee kunnen de foodhubs gericht en e� ectief zaken doen 
met zorginstellingen.

De praktĳ kvraag is derhalve: 
Hoe kunnen lokale foodhubs er in slagen via lokale, korte ke-
tens agrarische producten te leveren aan ziekenhuizen?

Het ‘hoe’ hee�  concreet betrekking op drie aspecten (fi guur 1.2):

•  Welk aanbod kunnen de foodhubs aan ziekenhuizen voorleg-
gen om te voldoen aan de eisen en wensen van de inkopers 
en patiënten? ‘Aanbod’ is primair het productaanbod maar 
daar hoort ook bĳ  de ‘positionering’ of ‘waardepropositie’: de 
belo� e die de foodhub aan de klant doet. Ook de prĳ sze� ing 
hoort hierbĳ  en de wĳ ze van levering (zoals transport). 

•  Hoe kunnen de foodhubs samenwerken om aan de leve-
ringseisen te voldoen? Een foodhub werkt per defi nitie 
samen met verschillende boeren die verschillende produc-
ten leveren. Maar hoe organiseert de foodhub dat? Wie is 
eigenaar van wat?

•  Hoe kunnen de foodhubs het aanbod het beste ‘marketen’ 
ofwel hoe is de communicatie? 

We noemen deze drie zaken gezamenlĳ k een ‘business model’.

Food hubs en
mogelijk andere

partijen

2. Wijze van
samenwerking en

partijen

1. Productaanbod 
(inclusief prijs en kanalen)

3. Marketingcommunicatie

Ziekenhuizen

TE ONTWIKKELEN BUSINESSMODEL VOOR FOOD HUBS

Figuur 1.2 Te ontwikkelen business model
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De aanbevelingen kunnen ook in andere regio’s en contexten 
worden toegepast om de verkorte voedselketen te realiseren en 
de economische positie van foodhubs en boeren te versterken. 
De uitkomsten zĳ n niet alleen relevant voor zorgaanbieders, 
zoals ziekenhuizen en verpleeghuizen, maar ook voor andere 
(semi)publieke organisaties zoals onderwĳ sinstellingen en ge-
meenten. 

Op deze plaats noemen we graag dat dit hele project mogelĳ k 
is gemaakt door een subsidie van SIA/RAAK, vanuit een ronde 
RAAK MKB in 2021. De MKB-ers zĳ n in dit geval dus de foodhubs.

 1.3  Opbouw rapport

Hoofdstuk 2 is gewĳ d aan een blik vanuit de literatuur over 
het onderwerp korte voedselketens en de zorg. Hoofdstuk 3 
bevat de resultaten van diverse interviews die we in 2022 op-
nieuw en meer systematisch gehouden hebben met foodhubs 
en hoofdstuk 4 met inkopers van ziekenhuizen. Hoofdstuk 
5 bevat de resultaten van een enquête die we hebben gehou-
den onder patiënten met vragen over hoe zĳ  tegenover lokaal 
voedsel staan. Deze hoofdstukken vormden de basis van een 
‘voorlopig business model’ dat we ontwikkelden en dat we 
beschrĳ ven in hoofdstuk 6. Vanuit dit ‘prototype’ is voor een 
aantal ‘cases’ geprobeerd op kleine schaal lokaal voedsel door 
foodhubs te laten leveren. De studie van deze cases had betrek-
king op drie aspecten. Ten eerste de manier van organiseren 
binnen de foodhub. Ten tweede hebben we de ‘cases’ gemoni-
tord op meetbare variabelen als fi nanciën en duurzaamheid. 
De reden hiervan is dat we wilden weten wat een korte keten 
‘oplevert’ voor zowel de foodhubs als de zorginstellingen maar 
ook de maatschappĳ . Deze twee aspecten komen in hoofdstuk 
7 aan de orde. Het derde aspect van de cases is het hele proces 
van onderhandeling en levering. Tĳ dens dat proces is door de 
onderzoekers vastgelegd welke belemmeringen er ontstaan en 
hoe die kunnen worden overwonnen. De onderzoekers hebben 
hier een actieve rol in gehad. Deze vorm van onderzoek kan 
worden aangeduid als ‘action research’. De resultaten hiervan 
beschrĳ ven we in hoofdstuk 8. Hoofdstuk 9 is gewĳ d aan het 
meten van lokale eetbeleving in de zorg. Ook dat zou een ver-



18 Food for Care

onderstelde ‘opbrengst’ van lokaal eten kunnen zĳ n: dat bewo-
ners van een ouderenzorginstelling eten ‘uit de buurt’ als ‘lek-
kerder’ ervaren en daardoor ook meer gaan eten. Hoofdstuk 
10 ten slo� e bevat een evaluatie en conclusies en eindigt met 
(richtlĳ nen voor) ‘het ideale business model’ om lokaal voedsel 
van foodhubs bĳ  zorginstellingen te krĳ gen, wat het doel is van 
deze studie. Figuur 1.3 vat de opzet van dit rapport samen.

Literatuurstudie (H. 2)

Interviews met foodhubs (H. 3) Enquête onder patiënten (H. 5)Interviews met zorgorganisaties (H. 4)

Conclusies en aanbevelingen (H. 10)

Ontwikkeling en testen ‘prototype’
businessmodel (H. 6)

Case studies (leveringen foodhubs aan zorginstellingen)

• Analyse wijze van 
organisatie foodhubs (H. 7)

• Monitoren financiële en
duurzaamheidsuitkomsten (H. 7)

• Procesanalyse levering 
foodhub aan zorgorganisaties 
(‘Action research’) (H. 8)

Meten ervaringen zorgcliënten
(experiment) (H. 9)

Figuur 1.3 Opbouw van deze studie
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2

Theoretisch kader 
en onderzoeksopzet

 2.1  Praktĳ kervaringen met korte ketens

Op dit moment wordt voedsel meestal groot ingekocht, over 
lange afstanden getransporteerd naar grote industriële voed-
selverwerkers die het voedsel mondiaal weer aanbieden. De 
vraag vanuit de markt naar kwalitatief beter en duurzaam 
voedsel wordt onvoldoende doorvertaald naar de agrarische 
ondernemers, die hier wel op in willen spelen. Hierdoor blĳ �  de 
macht in de keten bĳ  de grote industriële partĳ en die voor hun 
overleven gericht zĳ n op winstmaximalisatie. Dit werkt door 
in de regionale productie waar weliswaar grote hoeveelheden 
worden geproduceerd die echter niet in de regio worden ver-
werkt en geconsumeerd. Agrarische ondernemers produceren 
tegen dumpingprĳ zen en velen van hen kunnen de mondiale 
concurrentie niet volhouden. foodhubs kunnen uitkomst bie-
den in de verandering van een lange naar een korte voedsel-
keten. Zĳ  kopen lokaal en duurzaam voedsel in of brengen het 
op een gezamenlĳ k platform bĳ  elkaar zodat het rechtstreeks 
aan lokale consumenten verkocht kan worden. Maar dit is een 
kleine niche, die doorgaans niet voor voldoende bedrĳ fszeker-
heid kan zorgen.

Met het Grondsto� enakkoord, het Nationaal Preventieakkoord 
en de Green Deal Duurzame Zorg wordt getracht vanuit verschil-
lende ministeries van de rĳ ksoverheid bestaande (economische) 
systemen te veranderen. Tevens wordt er vanuit de Europese Com-
missie in het Green Public Procurement aandacht aan besteed. 

Het Grondsto� enakkoord van de rĳ ksoverheid is gesloten in 
2017 en in 2018 doorvertaald naar de transitieagenda voor bio-
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massa en voedsel, waarbĳ  één van de hoofdpunten gaat over 
de nieuwe omgang met biomassa en voedsel: “Ontwikkelen en 
implementeren van nieuwe manieren van produceren en con-
sumeren die leiden tot verbeteringen en trendbreuken in de 
omgang met biomassa en voedsel.” Dit biedt een opening naar 
de verduurzaming van het totale voedselsysteem en gerichter 
produceren in de agricultuur (MIW, 2018: p22). Eén van de actie-
lĳ nen is gericht op het verduurzamen van transport, of zoge-
noemde “beperking foodmiles” (MIW, 2018: p87). 

O.b.v. het Nationaal Preventieakkoord, dat in 2018 is gesloten 
(MVWS, 2018), hebben 11 ziekenhuizen een intentieverklaring 
getekend, genaamd ‘Voorhoedeziekenhuizen in de voeding’, 
waarbĳ  niet alleen ingezet wordt op gezonder voedsel maar 
ook een duurzamere keuze zal worden aangeboden (St. Allian-
tie Voeding in de Zorg, 2020). Deze alliantie richt zich in eerste 
instantie op gezond eten in het ziekenhuis, wat niet gelĳ k staat 
aan regionaal eten, maar wel veel raakvlakken hee� .

Lokaal geproduceerd voedsel kan ook een rol spelen in het 
tegengaan van ondervoeding. Onder ondervoeding wordt ver-
staan ‘een acute of chronische toestand waarbĳ  een tekort of 
disbalans van energie, eiwit en andere voedingssto� en leidt 
tot meetbare, nadelige e� ecten op lichaamssamenstelling, 
functioneren en klinische resultaten.’ (Cederholm et al., 2017). 
Ondervoeding is in de zorg een belangrĳ k issue en kan zich bĳ  
patiënten voordoen door diverse oorzaken, zoals door (fysieke) 
ziektes, behandelingen, door psychische oorzaken, ouderdom, 
of combinaties van deze oorzaken. Er is dus veel aandacht voor 
het tegengaan van ondervoeding (Stuurgroep Ondervoeding, 
n.d.). Diëten die hierop inspelen zĳ n vaak specifi ek van aard en 
vragen gerichte inkoop. Het is denkbaar dat lokale aanbieders, 
mede omdat zĳ  klein zĳ n, op fl exibele wĳ ze op ‘niche produc-
ten’ kunnen inspelen.

Naast dit preventieakkoord en grondsto� enakkoord hee�  de 
rĳ ksoverheid de eerste Green Deal, genaamd ‘Nederland op 
weg naar duurzame zorg’, uit 2015 vernieuwd in 2018 met ‘Green 
Deal Duurzame Zorg’ (Rĳ ksoverheid n.d.-b; Green Deal, 2019). 
Het doel is de verduurzaming van de zorgsector te versnellen. 
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Deze verduurzaming moet o.a. tot stand komen door terug-
dringing van de CO2-uitstoot, maatschappelĳ k en verantwoord 
inkopen door zorginstellingen met aandacht voor milieu en so-
ciale aspecten (MVWS, 2019).

Ook op Europees niveau vinden veranderingen plaats. Zo hee�  
de Europese Commissie opdracht gegeven om de aanbeste-
dingscriteria voor publieke instellingen te herzien in het Green 
Public Procurement programma. Dit is opgenomen in de hand-
leiding ‘Buying Green’ 3e editie 2016 (European Commission, 
2016; Boyano et al., 2019). In 2019 is dit programma uitgebreid 
met inkoopcriteria om de inkoop van gezonder en duurzamer 
voedsel te stimuleren (European Commission, 2019). 

Er zĳ n verschillende bewegingen op (inter)nationaal niveau op 
gang gekomen om ook de inkoop te veranderen in de richting 
van gezond een duurzaam voedsel. Ook kleinere (publieke) or-
ganisaties, zoals Nevi, MVO Nederland en PIANOo, ze� en zich 
voor deze transitie vanuit inkoopperspectief. 

Nevi biedt verschillende inkooptrainingen en cursussen aan 
om professioneel en maatschappelĳ k verantwoord in te kopen 
(Nevi n.d.). Daarnaast dragen zĳ  zorg voor kennisdeling tussen 
(semi) publieke instelling om maatschappelĳ k verantwoord te 
gaan inkopen (Nevi, 2016).  

Ook MVO Nederland draagt hieraan bĳ , samen met PIANOo, 
(het expertisecentrum voor aanbesteden van het ministerie 
van Economische Zaken en Klimaat), Rĳ kswaterstaat en Nevi. 
Hun vertrekpunt is de eerdergenoemde Green Deal Duurzame 
Zorg om de circulaire economie te bevorderen beginnend bĳ  
het inkoopproces (MVO Nederland, n.d.). PIANOo hee�  naast 
deze samenwerking ook als beleidsdoel om het aanbestedings-
proces vanuit de inkoper vriendelĳ ker te maken voor mkb’ers 
(PIANOo, n.d.). Zo hebben ze concrete tools ontwikkeld voor 
inkopers om handreikingen naar het mkb te doen.  

Deze stimulering van maatschappelĳ k verantwoorde en 
duurzame inkoop van onder andere voedsel, wordt gestaafd 
door wetenschappelĳ k onderzoek naar inkooppraktĳ ken. 



22 Food for Care

Gelderman (2020) hee�  onderzoek verricht naar het duurzaam 
maken van de inkoop bĳ  publieke instellingen. Ten Hage en 
Nieland (2018) hebben onderzocht hoe publieke instellingen 
lokaal en Mkb-gericht kunnen inkopen. Tot slot hee�  Grandia 
(2017) onderzocht hoe inkopers bĳ  de overheid duurzaam kun-
nen inkopen. Er is dus veel aandacht voor duurzame voedselin-
koop bĳ  organisaties.

Hierboven zĳ n reeds diverse initiatieven beschreven die maat-
schappelĳ k verantwoorde en duurzame inkoop door (semi)
publieke instellingen willen bevorderen. Maar zĳ n er ook 
praktische trainingen, tools, handleidingen of stappenplan-
nen om de verkoop ook in de praktĳ k, vanuit het perspectief 
van de aanbieders te organiseren en te professionaliseren? We 
zien zulke ondersteuning nog onvoldoende terug. En als er al 
praktische kennis wordt overgedragen is deze beperkt tot busi-
ness-to-consumer markten (B to C) en niet gericht op de busi-
ness-to-business markt (B to B). In de database van SIA/RAAK 
zĳ n twee projecten met een focus op het verkopen van lokaal 
geproduceerd voedsel. Het gaat om ‘Slim Transport’, dat bur-
gers stimuleert om meer lokaal voedsel te kopen en ‘Proef-Tuin 
Groningen’ dat de duurzame productie van lokaal voedsel in 
regionale ketens onderzoekt. Maar ook deze twee onderzoe-
ken blĳ ven beperkt tot een business-to-consumer perspectief. 
Tot op heden is er nog geen SIA/RAAK project dat ingaat op 
de vraag van regionale mkb’ers over het aangaan van een be-
stendige relatie met grote inkopers. Terwĳ l vanwege de afzet-
garantie juist dit een wezenlĳ ke bĳ drage kan vormen aan een 
professionele meerjarenplanning, teelt, verwerking en distri-
butie van regionaal voedsel, met voldoende zicht op inkomsten 
(Boyano et al., 2019: p9). 

Zoals eerder genoemd ervaren foodhubs in Noord-Nederland 
problemen in de transitie naar een gezonde, duurzame en lo-
kale voedselketen. De overstap van business-to-consumer naar 
business-to-business is moeilĳ k. Hoewel bĳ voorbeeld in het 
MVI-programma van de Rĳ ksdienst tools zĳ n ontwikkeld voor 
maatschappelĳ k verantwoord en duurzaam inkopen (RVON, 
2020; Rĳ ksoverheid, n.d.-a), blĳ ven concrete tools voor food-
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hubs om grote inkopers zoals zorginstellingen en ziekenhuizen 
te benaderen ontbreken. 

Ook in andere landen, zoals de Verenigde Staten en Italië, wor-
den deze problemen en barrières van foodhubs en agrarische 
producenten veelvuldig aangekaart (Feenstra et al., 2011; Per-
line et al., 2015; Klein et al., 2015., Filippini et al, 2018). Maar de 
vragen blĳ ven onbeantwoord. Hoe komen kleine mkb’ers in 
contact met grote lokale afnemers zoals ziekenhuizen en (zorg)
instellingen? Welke kanalen kunnen zĳ  het beste gebruiken? 
Hoe communiceren zĳ  met grote inkopers? Hoe breng je in-
formatiestromen van consumerende partĳ en naar de regio-
nale producenten het beste tot stand? Hoe organiseren zĳ  hun 
aanbod? Welke kostenstructuren hanteren zĳ ? Inkopers van 
grote (semi) publieke instellingen en ziekenhuizen hebben veel 
macht in de keten. Dit leidt tot een asymmetrische relatie met 
foodhubs. Concrete communicatie tools om kernwaarden zo-
als duurzaamheid en lokaal voedsel te communiceren, inzicht 
in de inkopende kant van de diversiteit-, kwantiteit- en kwali-
teitswensen van ziekenhuizen om vanuit samenwerkingsmo-
dellen tussen de foodhubs hier concreet op kunnen inspelen, 
zouden een grote bĳ drage kunnen leveren in de transitie die 
nog maar mondjesmaat is ingezet.

 2.2  Wetenschappelĳ ke kennis over lokale korte voedselketens

De vraag naar lokaal verbouwd voedsel wint aan kracht. Niet 
alleen bĳ  consumenten. Ook grote (publieke) institutionele 
inkopers zoals ziekenhuizen, zorginstellingen en onderwĳ sin-
stellingen willen duurzaam en gezond voedsel aanbieden aan 
hun patiënten, cliënten, personeel en studenten. Deze verande-
ring wordt tevens gestimuleerd door verschillende initiatieven 
van overheden. Uit deze trend ontstaan verkoopkansen voor 
lokale agrarische producenten en foodhubs. Morgan en Son-
nino (2008, p177) omschrĳ ven dit proces zelfs als potentieel de 
belangrĳ kste sociale beweging die de groei van duurzamere 
voedselketens stimuleert en gemeenschappen helpt om weer 
in contact te komen met de producenten van hun voedsel. In de 
laatste decennia zĳ n in verschillende wetenschappelĳ ke vak-
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bladen artikelen gepubliceerd waarin farm-to-institution pro-
gramma’s zĳ n onderzocht om voedselketens te verkorten en te 
verduurzamen. Het gaat hierbĳ  om experimenten en projec-
ten waarbĳ  grote (publieke) instellingen rechtstreeks of door 
middel van een foodhub worden verbonden aan lokale agrari-
sche producenten. Als rode draad komen in deze verschillende 
publicaties uitdagingen, barrières en beperkingen naar voren 
waar lokale initiatieven mee te maken krĳ gen. Met veelal toe-
gepast onderzoek, observaties en casestudies proberen de ver-
schillende onderzoekers de problemen in kaart te brengen en 
licht te werpen op kansen, alternatieven, nieuwe strategieën, 
beleid en onderzoek om de problemen bĳ  lokale voedselinitia-
tieven aan te pakken en deze succesvoller te maken. 

Met de inkoop van voedsel hebben (publieke) instituten de ver-
antwoordelĳ kheid om al het personeel, patiënten en bezoekers 
van eten te voorzien. Zĳ  omva� en daarmee 72,1% van de inkoop 
van voedsel en cateringservices en 42,7% van de geserveerde 
maaltĳ den in de zorgbranche in de EU (Boyano et al., 2019: p9). Bĳ  
deze inkoop blĳ kt uit verschillende onderzoeken in de Verenigde 
Staten dat de focus vooral ligt op prĳ s(competitie), grote volu-
mes, continue beschikbaarheid, gemak/e�  ciëntie en hygiëne 
(Feenstra et al., 2011; Harris et al., 2012; Heis, 2014; Perline et al., 
2015; Klein, 2015; Rutz et al., 2018). Deze focus vormt een barrière 
en beperking voor lokale initiatieven. Inkopers willen zekerheid 
en continuïteit die zĳ  vanuit deze waarden proberen op te bou-
wen en te standaardiseren (Klein, 2015; ERS, 2017). Lokale agra-
rische producenten ze� en in op duurzaamheid en lokale afzet. 
Zĳ  hebben vaak goede relaties onderling; maar zĳ n minder goed 
georganiseerd en geprofessionaliseerd. Ze werken veelal op basis 
van vertrouwen en mondelinge afspraken (Klein & Michas, 2014), 
die niet goed passen bĳ  de focus van inkopers van zieken huizen. 
Daarnaast hebben de inkopers van ziekenhuizen een sterke 
machtspositie (Harris et al., 2012), zĳ n zĳ  gespecialiseerd in inko-
pen en zĳ n ziekenhuizen vaak grote organisaties, waardoor er 
geen gelĳ k speelveld ontstaat met agrarische ondernemers. 

Bĳ  het verkorten van de voedselketen zullen de besproken 
barrières en obstakels moeten worden overwonnen. In de lite-
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ratuur bestaat een zekere consensus over drie belangrĳ ke ver-
anderingen die zouden kunnen bĳ dragen aan deze verkorting 
van de voedselketen: de verandering van waarden in de keten, 
de inzet van foodhubs en transparante communicatie tussen 
de schakels.

Verandering van waarden in de keten doelt op een overstap van 
conventionele economische waarden die nu centraal staan in 
de toeleveringsketen, naar waarden gericht op duurzaamheid, 
sociale waarden, gelĳ kwaardigheid (in de relatie) en lokaal. Zo 
beschrĳ ven Klein & Michas (2014) in hun onderzoek, waarin 
foodhubs voedsel van lokale boeren aan ziekenhuizen leveren, 
dat het belang van de waarden biologisch en duurzaam boven 
prĳ skeuze zou moeten komen te staan. Heiss (2014) stelt in zĳ n 
onderzoek naar farm-to-institution programma’s weliswaar dat 
op de relatie in de verkorte voedselketen ingezet kan worden om 
prĳ s, kwaliteit en hoeveelheid onderhandelbaar en bespreek-
baar te maken. Maar ook Klein (2015) omschrĳ �  in zĳ n uitgebrei-
de onderzoek naar ziekenhuizen, foodhubs en agrarische produ-
centen dat waarden als lokaal en duurzaam bĳ  alle deelnemers 
in de verkorte voedselketen moeten worden geadopteerd. 

De inzet van foodhubs refereert aan de coördinerende en ver-
bindende de rol tussen de agrarische producenten en consume-
rende partĳ en. Feenstra et al. (2011) en Izumi, Wright & Hamm 
(2010) onderschrĳ ven de werking van regionale distributeurs 
als schakel tussen agrarische producenten en zorg- en onder-
wĳ sinstellingen. Perline et al. (2015) beschrĳ �  in haar onder-
zoek naar farm-to-hospital initiatieven, dat het ontwikkelen 
van coöperatieve distributie van lokaal voedsel het gebruik van 
lokaal geproduceerd voedsel in ziekenhuizen kan ondersteu-
nen. Daarbĳ  stelt zĳ  als voorwaarde dat daaraan volumeverho-
gende strategieën, formele overeenkomsten en samenwerken-
de dialogen gekoppeld worden. Ook Klein (2015) onderschrĳ �  
dat deze samenwerking, die zĳ  foodhubs noemt, nodig is om 
tegemoet te kunnen komen aan de wensen van instellingen en 
ziekenhuizen. Ook Perre�  & Jackson (2015) staven met hun on-
derzoek dat foodhubs voor lokaal voedsel de verkorte ketens 
bevorderen. Dit komt tevens naar voren uit het onderzoek van 
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Rutz et al. (2018). Zĳ  stellen dat coördinatie en bundeling van de 
sales en verkoop nodig is voor succesvolle korte voedselketens. 
Ook de Economic Research Service (2017), die onderzoek ver-
richt naar lokale en regionale voedselsystemen, concludeert 
dat foodhubs de kloof tussen lokale agrarische producten en 
grote instellingen, zoals ziekenhuizen, kan dichten als het gaat 
om de aanlevering van lokaal voedsel. 

Ten derde is transparante communicatie een belangrĳ k onder-
deel in verkorte voedselketens. Door op gedeelde waarden de 
keten te sluiten zĳ n transparante en duidelĳ ke informatiestro-
men over duurzaamheid, eerlĳ kheid en herkomst van het 
voedsel belangrĳ k (Feenstra et al., 2011; Klein en Michas, 2014, 
Klein, 2015). Maar ook belangrĳ k is de informatiestroom van 
wensen vanuit inkopende ziekenhuizen terug naar de agrari-
sche producenten, welke vaak vertroebelen en onvoldoende 
overkomen in lange ketens met grote inkooporganisaties. Deze 
grote inkooporganisaties kunnen wel goed voldoen aan de 
conventionele waarden in de voedselketen (Harris et al., 2012). 
Desalnie� emin kan de informatiestroom over wensen van zie-
kenhuizen, welke makkelĳ ker op gang te brengen is in verkorte 
voedselketens, een groot onderscheidend voordeel bieden. Zo 
is het makkelĳ ker om wensen van voedselprogramma’s en voe-
dingswaarden in voedsel van ziekenhuizen, welke ten goede 
zouden kunnen komen van herstel van en behandeling bĳ  pati-
enten (St. Alliantie Voeding in de zorg, 2021a, 2021b, 2021c, 2021d), 
bĳ  lokale agrarische producenten te krĳ gen zodat zĳ  specifi e-
ker naar deze wensen kunnen gaan produceren (Perline et al., 
2015). Tevens biedt een transparantie communicatie ook moge-
lĳ kheden om logistieke problemen in verkorte voedselketens 
op te lossen (Feenstra et al., 2011). Harris et. al. (2012) beschrĳ �  
dat communicatie barrières zoveel mogelĳ k geminimaliseerd 
moeten worden om wensen en verwachtingen met betrekking 
tot productbeschikbaarheid (transport, verwerking, opslag), 
maar ook wensen en verwachtingen mbt diversiteit en soort 
voedsel, zo goed mogelĳ k op elkaar af te stemmen om zo ef-
fectief lokale producten te kunnen aanbieden. Korte informa-
tiestromen, die goed mogelĳ k zĳ n in verkorte voedselketens, 
tussen ziekenhuizen en agrarische ondernemers zouden een 
grote bĳ drage kunnen leveren aan het afstemmen van voedsel-
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productie en diëten van patiënten. Samengevat kan worden 
geconcludeerd dat transparante communicatie niet alleen als 
noodzakelĳ ke verandering wordt omschreven om voedselke-
tens te verkorten, maar ook voordelen biedt in het afstemmen 
van het soort voedsel wat benodigd is, eerlĳ ke waardering voor 
alle stakeholders stimuleert en daarmee grote voordelen biedt 
ten opzichte van lange voedselketens.

In de afgelopen decennia zĳ n reeds veel onderzoeken verricht 
naar het verkorten van de voedselketen. In deze onderzoeken 
zĳ n ook meerdere implicaties aangekaart welke tot heden nog 
niet zĳ n opgelost. In 2014 onderzochten Conner et al. al hoe de 
reikwĳ dte en e� ectiviteit van verkorte voedselketens kan wor-
den vergroot. Hĳ  bevestigt dat gedeelde waarden en relaties 
een belangrĳ ke bĳ drage leveren. In datzelfde jaar suggereert 
Heis et al. (2014) dat meer onderzoek nodig is om inzicht te 
krĳ gen in middelgrote landbouwbedrĳ ven en belemmeringen 
voor de deelname aan korte keten initiatieven. Perline et al. 
gingen in 2015 een stap verder en zĳ  beschrĳ ven dat volume-
verhogende strategieën, formele overeenkomsten en samen-
werkende dialogen de totstandkoming van het gebruik van 
lokaal geproduceerd voedsel in ziekenhuizen kunnen onder-
steunen. Maar de onderzoekers adviseren ook meer onderzoek 
naar hoe lokale voedselketens kunnen worden versterkt en hoe 
lokale mkb producenten goed verbonden kunnen worden aan 
instellingen. Ook Fillipini et al. Bevestigen in 2018 dat onder-
zoek naar een goede samenwerking tussen lokale producenten 
en consumerende partĳ en zoals onderwĳ sinstellingen in hun 
geval, belangrĳ k is in de totstandkoming van lokale voedselke-
tens. Rutz et al. concluderen in hun onderzoek naar het leveren 
van lokaal geproduceerd voedsel aan kinderopvang in 2018 dat 
o.a. de coördinatie van verkoop een vereiste is.

Tot heden zĳ n in Nederland vergelĳ kbare onderzoeken waar 
lokale agrarische producenten via foodhubs gekoppeld worden 
aan lokale (semi) publieke instellingen nog niet uitgevoerd. In 
de vraagarticulatie komen dezelfde problemen naar voren als 
in de verschillende publicaties wordt besproken. Het aantal ge-
boden oplossingen blĳ �  veelal beperkt tot algemene adviezen 
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die samengevat neerkomen op: verandering van waarden van 
waaruit gedacht wordt, professionele samenwerking met food-
hubs waarbĳ  een goede afstemming van lokale vraag en aanbod 
plaatsvindt, en transparante communicatie waarbĳ  vraag en 
aanbod, wensen en behoe� en, (logistieke)mogelĳ kheden naar 
alle deelnemers in de lokale korte voedselketen helder worden 
gecommuniceerd. Concrete (standaard) modellen, invullingen, 
sleuteloplossingen en strategieën om deze adviezen vorm te ge-
ven, te implementeren en uit te voeren zĳ n nog niet ontwikkeld. 
Bestaande gepubliceerde onderzoeken hebben zich dan ook 
veelvuldig gefocust op het beschrĳ ven van kleine en middel-
grote experimenten met het verkorten van de voedselketen. 

De ontwikkeling van goede en concrete businessmodellen voor 
foodhubs, waarbĳ  lokale agrarische ondernemers en lokale zie-
kenhuizen kunnen worden verbonden in een korte voedselke-
ten, kunnen derhalve een belangrĳ ke bĳ drage leveren aan de 
totstandkoming van succesvolle leveringspraktĳ ken in de lo-
kale korte voedselketen. Veel kleine succesvolle experimenten 
van foodhubs in lokale voedselketens kunnen volgens Perret en 
Jackson (2015) leiden tot meer marktmogelĳ kheden voor agrari-
sche producenten op de korte termĳ n en leveren een bĳ drage op 
de lange termĳ n tot het verkorten van voedselketens en lokale 
voedselketens. Wanneer deze foodhubs zich richten op (publie-
ke) instellingen kunnen volgens Harris et al. (2012) deze samen-
werkingen verder leiden tot de verdere ontwikkeling van socia-
le, economische en ecologische voordelen voor de regio.

Resumerend blĳ kt uit de vakliteratuur en wetenschappe-
lĳ k onderzoek het belang van de ontwikkeling van concrete 
businessmodellen voor lokale foodhubs die de agrarische 
producenten en ziekenhuizen aan elkaar kunnen schakelen. 
Daarmee ontstaat een betere afstemming van lokaal gepro-
duceerd voedsel op de behoe� e van herstellende patiënten 
in ziekenhuizen, wordt de lokale economie versterkt en kan 
een eerlĳ ke waardering voor alle partĳ en in de keten worden 
gerealiseerd.
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 2.3  Onderzoeksvraag en conceptueel model

Vanuit het doel van dit project (foodhubs in staat stellen om 
hun lokale producten aan ziekenhuizen te verkopen) komen 
we tot de volgende onderzoeksvraag.

Welk businessmodel maakt het voor foodhubs mogelĳ k, afzon-
derlĳ k of in samenwerking, met succes (= tegemoetkomend 
aan eisen en wensen ziekenhuizen en met haalbare voorwaar-
den en goede prĳ s voor boer) voedselproducten te leveren aan 
ziekenhuizen?

Onder businessmodel verstaan we dan de vorm van de (genoem-
de) samenwerking, maar ook richtlĳ nen voor en eisen aan het 
productaanbod, en de relatie en de communicatie tussen de 
foodhubs en de ziekenhuizen (zie eerder weergegeven fi guur 1.2). 

De kern van dit project is dus de match tussen vraag en aan-
bod: hoe kan die match het beste tot stand komen? Rondom 
drie onderwerpen zal worden uitgezocht hoe die kunnen wor-
den ontwikkeld: 

•  Aan welke eisen moet het aanbod van een foodhub vol-
doen om interessant te worden gevonden door een inko-
per van een ziekenhuis? 

•  Welke samenwerkingsvormen zĳ n er nodig en beschik-
baar voor en binnen foodhubs om de beste propositie voor 
ziekenhuizen te ontwikkelen? Wat zĳ n de voor- en nadelen 
van verschillende samenwerkingsvormen (bĳ voorbeeld 
van een coöperatie, en ook hoever een coöperatieve vorm 
moet gaan?)? 

•  Welke marketingmethoden kunnen worden ontwikkeld, 
uitgaande van de gewenste propositie? Hoe moet de com-
municatie worden ingevuld? Wie doet de sales en hoe? 

De onderdelen van het door ons gedefi nieerde ‘business model’ 
zĳ n ook samen te va� en in marketingtermen en met name in de 
bekende vier ‘marktinstrumenten’ van marketing: de 4 P’s pro-marktinstrumenten’ van marketing: de 4 P’s pro-marktinstrumenten’
duct, prĳ s, plaats en promotie. Product is dan ook ‘het assorti-
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ment’. Plaats is een ander woord voor ‘channel’ en bevat dus ook 
het vervoer/de logistiek. Met promotie wordt alle vormen van 
communicatie en ‘sales’ bedoeld. 

Als we de 4 P’s in ogenschouw nemen, moet onmiddellĳ k wor-
den opgemerkt dat volgens Alsem (2023) invulling daarvan 
wordt bepaald door een ‘hoger gelegen’ concept namelĳ k de 
marketingstrategie die bestaat uit twee keuzes:

•  Keuze van de doelgroep
•  De positionering ofwel de ‘waardepropositie’

De relatie tussen de marketingstrategie en de marktinstru-
menten is dat zeker de keuze van de ‘waardepropositie’ sterk 
bepalend is voor invulling van de vier P’s. Als een foodhub 
bĳ voorbeeld de ‘goedkoopste’ wil zĳ n of ‘de meest duurzame’ 
hee�  dat heel andere gevolgen voor het assortiment, de prĳ s 
en de communicatie. 

Een element uit het eerder genoemde business model dat in-
direct in de marketingstrategie zit is ‘samenwerking’. De keuze 
van samenwerken met wie kan onderdeel zĳ n van de ‘doelgroe-
pen’ Dat hoeven dus niet alleen klantgroepen te zĳ n maar kun-
nen ook partners zĳ n. De vraag hoe je wilt samenwerken hee�  
ook met communicatie te maken.

Figuur 2.1 vat dit alles samen.

Marketingstrategie
• Klantgroepen en partners

• Positionering/waardepropositie

Marktinstrumenten
• Product en assortiment

• Prijs
• Plaats (kanalen) en logistiek

• Promotie/communicatie/sales

Figuur 2.1 Business model in termen van marketing
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3

Meningen van foodhubs
 3.1  Aanpak

Er zĳ n in het voorjaar van 2022 interviews gehouden met tien 
foodhubs:

1.  BioNoord, een groothandel in biologische producten, die 
levert aan andere organisaties.

2.  De Ekonoom, deze levert aan consumenten, eveneens bio-
logisch, alles wordt in eigen beheer, zoals vervoer. Verbou-
wen ook zelf, op eigen stukje grond en in een kas. Eigen 
verbouw is ongeveer 10% van de omzet. Bezorgen bĳ  parti-
culieren thuis, vooral in Groningen. BioNoord is een leve-
rancier van De Ekonoom.

3.  Gebiedscoöperatie Westerkwartier, een samenwerking 
van boeren, veeboeren die mest leveren aan akkerbouwers 
en akkerbouwers die voer leveren aan veeboeren. N.B. 
Hebben zich 15/9/2022 failliet laten verklaren. 

4.  Boer en Chef, deze hee�  een snĳ derĳ  met als klanten zie-
kenhuis Nĳ  Smellinghe en de scholen Stenden en Friese 
Poort. De basis ligt bĳ  de groente, fruit en zuivel. Daarach-
ter zit een gebiedsgerichte coöperatie. Boer en Chef levert 
aan organisaties en is dus B2B. 

5.  Gebiedscoöperatie Zuidwest Drenthe, deze coöperatie 
trekt lokale projecten waarbĳ  overheid, inwoners, onder-
nemers en onderwĳ s betrokken zĳ n. Een van de projecten 
is het label DubbelDrents. Het produceren en verkopen 
van producten in de regio leidt tot minder transport- en 
distributiekosten en een meer duurzame wĳ ze van produ-
ceren. Het gaat hierbĳ  over brood, zuivel, groente, vlees, 
delicatessen en dranken.

6.  Greens & Salads, produceert dagverse groenten. Koopt in 
via de groothandel en verkoopt via de groothandel. Hun 
specialisme is het versnĳ den van voedsel.
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7.  Aanstreekelĳ k, met twee winkels en circa 70 leveranciers 
in Twente. De eigenaar is ook betrokken bĳ  een project van 
de provincie Overĳ ssel om zorginstellingen en gemeenten 
onder andere te interesseren voor lokaal aanbod. Hee�  
biologische en niet-biologische producten. Allemaal wel 
korte-keten-producten.

8.  Hallo Boer, dit is een online platform waar lokale aanbieders 
– boeren, restaurants en winkels – worden getoond. Daar-
naast is geprobeerd om met een paar winkels een online be-
stel-gedeelte te ontwikkelen. De partĳ en die hierbĳ  betrok-
ken waren hebben zich teruggetrokken. Belangrĳ kste reden 
was dat iedereen het toch zelf wilde doen. Hallo Boer hee�  
ook ICT systeem ontwikkeld dat vraag koppelt met aanbod.

9.  Eten Uit De Regio, deze koppelt lokale voedselproducten 
aan zorginstellingen. Leveren vlees, aardappelen, groenten, 
zuivel en fruit. Ontwikkelt een ICT systeem dat data-uitwis-
seling tussen instellingen en boeren mogelĳ k maakt.

10.  Voedselcoöperatie Noord, deze zit in Westerkwartier en 
werkt samen met onderwĳ s. Deze coöperatie voert veel 
onderzoek uit. Vanuit deze coöperatie is onder andere een 
vleescoöperatie opgericht van 25 boeren.

Hierbĳ  merken we op dat sindsdien enkele van deze bedrĳ ven 
zĳ n opgehouden te bestaan.

De interviews waren min of meer gestructureerd, teneinde de 
respondenten zo veel mogelĳ k de gelegenheid te geven hun 
mening te geven. In die eerste fase van het onderzoek wilden 
we ook niet gelĳ k een structuur opleggen aangezien de inter-
views ook als doel hadden op explorerende wĳ ze tot de belang-
rĳ kste bevindingen te komen.

Na afl oop van de (met toestemming opgenomen) interviews 
zĳ n door een ona� ankelĳ ke (andere) onderzoeker uit het team 
de belangrĳ kste statements samengebracht rondom de volgen-
de onderwerpen:

•  Ervaringen in het algemeen
•  De keten
•  Ervaringen met zorginstellingen
•  Verwachtingen samenwerking met ziekenhuizen
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In het navolgende geven we de resultaten van de gesprekken 
weer. Er is hierbĳ  dus gekozen om als samenva� ing de be-
langrĳ kste meningen van respondenten te geven. Individuele 
quotes zeggen dus niks over de algemene mening van alle tien 
respondenten.

 3.2 Ervaringen in het algemeen

In het algemeen kan gesteld worden dat in Nederland voedsel 
goedkoop is. Doordat volume een belangrĳ ke bepaler van de 
prĳ shoogte is, is de keten gericht op volume maken. Het volume 
maken komt voort uit die prĳ sgedrevenheid. Daarnaast is voed-
selveiligheid van belang. In Nederland zĳ n een paar grote spe-
lers die grote volumes doen en daardoor altĳ d goedkoper zĳ n.

In de keten valt te zien dat de groothandel een machtige schakel 
is omdat deze bepaalt waar het voedsel vandaan komt. Dit wordt 
nog eens versterkt doordat aan de vraagkant veelal geen inzicht is 
met betrekking tot wat aan voedsel wordt verbouwd. Supermark-
ten versterken de fl ow naar een minder divers aanbod doordat 
het uitbreiden van het assortiment meestal geld kost.

Door de factor volume zĳ n de prĳ zen van korte-keten produc-
ten veelal hoger. Dit met de kan� ekening dat het voor de factor 
verwerking producten duurder maakt. Meest interessant zĳ n 
daarom lokale producten waar geen of weinig verwerking voor 
nodig is. Dus eieren, groente, fruit en in mindere mate zuivel en 
brood. Ook moet de consument meer moeite doen om lokaal 
voedsel te kopen indien deze de instelling hee�  zo veel mogelĳ k 
lokaal voedsel te willen eten. Een keer per week een bezoek aan 
een supermarkt kan veelal de voedselbehoe� e vervullen. Indien 
een consument alleen lokaal voedsel wil gebruiken, dient deze 
veel meer tĳ d en moeite te doen om dit voor elkaar te krĳ gen.

Voor lokaal voedsel is veelal minder conserveringsmiddelen 
gebruikt en is in mindere mate bewerkt en verser. Allemaal fac-
toren die maken dat lokaal voedsel gezonder is. Ook kan de be-
leving van lokaal voedsel groter zĳ n. Er zou kunnen gesteld wor-
den dat als iemand die vooral lokaal voedsel eet een beter mens 
wordt, namelĳ k gezonder maar ook meer betrokken en bewust.
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Overigens hoe�  lokaal voedsel niet duurder te zĳ n als gekeken 
wordt naar de kwaliteit. De kwaliteit van lokaal voedsel is veel-
al hoger. Echter, nu is de realiteit dat op gewicht wordt afge-
rekend en niet op voedingswaarde. Wordt op voedingswaarde 
afgerekend, dan zou dat in het voordeel van lokaal voedsel uit-
vallen. Dit betekent echter dat inkopers anders zouden moeten 
denken. Als er meer lokaal en dus seizoensgebonden gegeten 
zou worden zou de stikstofproblematiek opgelost kunnen wor-
den door minder vervoersbewegingen. Dat de bodem door de 
jaren heen is uitgeput is ook een milieu-gegeven. Als deze weer 
op niveau wordt gebracht levert dat gezondere groente op en 
beter gras. Koeien zĳ n dan gezonder, produceren minder en be-
tere mest en dat levert weer een betere bodem op.

Stel we gaan naar een situatie toe in Noord-Nederland waarbĳ  
inwoners vooral lokaal voedsel eten, dan zou dit betekenen dat 
er meer diversiteit in de productie moet zĳ n dan nu het geval is. 
Dus, de regio als gemengd bedrĳ f. Diversiteit van de productie 
is best mogelĳ k in Noord-Nederland. Maar, alle lokale produc-
tie ook lokaal afze� en is een illusie omdat daarvoor de inwone-
raantallen te laag zĳ n. 

 3.2  De keten

De korte keten bestaat volgens de respondenten uit de volgen-
de schakels:

•  Leveranciers: Boeren, telers
•  Handelaren en zuivelproducenten;
•  Vervoer: Voornamelĳ k met vrachtauto of bus;
•  Opslag;
•  Verwerking: Snĳ derĳ , schillen/schrappen (in house of uit-

besteden) & schoonmaken;
•  Afnemers: Boerderĳ winkels, biologische winkels, restau-

rants, instellingen en webwinkels
•  Soort producten: vers en niet-vers
•  Groente, fruit, zuivel, vlees.
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 3.3  Ervaringen met zorginstellingen

Een aantal van de gesproken foodhubs hee�  ervaringen met 
zorginstellingen welke in deze paragraaf worden weergegeven.

In Noord Nederland gaat het dagelĳ ks om circa 200.000 maaltĳ -
den voor de twaalf ziekenhuizen. Er zĳ n drie soorten maaltĳ d-
stromen: specialistische zorg, gewone zorg en de restaurants. En 
die restaurants zĳ n er voor bezoekers en personeel. Bĳ  zieken-
huizen komt de levering heel nauw. Patiënten moeten veelal op 
een bepaald tĳ dstip eten dan is te laat leveren not done.

Voedselproducten voor ziekenhuizen zĳ n veelal voorbereid 
en klaar. Dit zodat maaltĳ den zo kort mogelĳ k bereid kunnen 
worden. Er wordt door ziekenhuizen niet gedaan aan opslag 
of verwerking. In de ziekenhuizen wordt steeds meer met 
kant-en-klaarmaaltĳ den gewerkt. Er wordt daardoor steeds 
minder vaak echt zelf bereid.

Het bĳ zondere bĳ  ziekenhuizen is dat de klant - als je de pati-
ent zo zou kunnen zien - weinig te vertellen hee�  over wat er 
gegeten wordt. En doordat ziekenhuizen zelf nauwelĳ ks meer 
bereiden ligt de kennis bĳ  de leveranciers. De kennis ligt niet 
meer bĳ  het bestuur van zorginstellingen.

Het is niet duidelĳ k wat de invloed van gezonder eten op de 
zorgkosten zĳ n. Voedsel uit de regio is vaak duurder maar wat 
nu als je door dergelĳ k voedsel te eten minder lang in een zie-
kenhuis ligt? Voor de korte keten zou het positief zĳ n als ver-
minderde zorgkosten in kaart worden gebracht. Tot nu toe is 
dat echter niet gelukt.

Een zorginstelling moet de bereidheid hebben om wat meer te 
betalen, die krĳ gt daarvoor gezondere producten met meer be-
leving. Regionaal, duurzamer, korte keten, dat mag wat meer 
kosten. Het moet wel een bepaalde massa hebben.
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Ziekenhuizen werken met budge� en en geven niet zo maar 
inzicht in cĳ fers. Dit vanwege de gevoeligheid ervan, onder 
andere met betrekking tot aanbestedingen. Echter, voor het 
goed neerze� en van een korte keten dient nauw samenge-
werkt te worden door voedselproducenten en ziekenhuizen. 
Boeren hebben lange termĳ n perspectief nodig en moeten hun 
oogsten afstemmen op de vraag. Door de schaalgroo� e van 
de inkoop zĳ n ziekenhuizen zeker interessante partĳ en. Deze 
moeten echter wel bereid zĳ n meer informatie te delen dan ze 
gewend zĳ n, willen boeren hun aanbod kunnen afstemmen. 

 3.4  Verwachtingen over de samenwerking met ziekenhuizen

De foodhubs hebben aangegeven welke verwachtingen zĳ  heb-
ben bĳ  samenwerking met ziekenhuizen. 

Er liggen een aantal uitdagingen die te maken hebben met het 
assortiment, de prĳ zen en de leveringszekerheid.

Lokaal voedsel gebruiken voor het bereiden van eten betekent 
dat ziekenhuizen seizoensgericht moeten willen koken wat op 
dit moment nauwelĳ ks gebeurt. Ziekenhuizen moeten hier po-
sitief tegenover staan. Ook moeten ziekenhuizen bereid zĳ n wat 
meer te betalen dan nu het geval is. Wat ziekenhuizen daarvoor 
terugkrĳ gen is voedsel dat kwalitatief van hoger niveau is.

De prĳ sstelling is ook een uitdaging. Het zou daarbĳ  helpen 
transparant te zĳ n naar elkaar. Bĳ voorbeeld door een open cal-
culatie te hanteren. 

Leveringszekerheid is ook een uitdaging, niet alleen kwanti-
tatief maar ook qua kwaliteit en uniformiteit. Levergaranties 
blĳ ven lastig met natuurproducten, qua beschikbaarheid en 
qua uniformiteit. Ziekenhuizen zouden met boeren in gesprek 
moeten gaan om samen teeltplannen te maken. 

De grootste uitdaging is echter elkaar vinden en dezelfde mind-
set krĳ gen. Iedereen moet daarvoor uit de comfortzone komen, 
boeren doen dat eerder dan ziekenhuizen.
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 3.5  Conclusies

Op basis van de gesprekken met de foodhubs vallen de volgen-
de conclusies te trekken over wat de respondenten vinden.

In Noord-Nederland wordt meer voedsel lokaal geproduceerd 
dan gegeten kan worden. Daarom zĳ n er mogelĳ kheden om 
meer lokaal voedsel af te nemen door ziekenhuizen. Lokaal 
voedsel is volgens de respondenten gezonder,, gee�  meer bele-
ving en is duurzamer. Ziekenhuizen kunnen op basis van deze 
drie pĳ lers het eten bĳ  hen anders positioneren. Bewerking 
maakt voedsel duurder. Als prĳ s belangrĳ k is maken produc-
ten die weinig bewerking nodig hebben de meeste kans.

Het vereist nogal wat van ziekenhuizen om het lokale concept 
te implementeren. De huidige bedrĳ fsvoering van de zieken-
huiskeukens staat hiervan ver af. Niet seizoensgebonden eten, 
weinig kennis in huis omtrent bereiding en mogelĳ kheden en 
leveranciers die zeer bepalend zĳ n bĳ  wat geleverd wordt zĳ n 
volgens de respondenten belangrĳ ke belemmeringen..

Het zou helpen boeren en ziekenhuizen met elkaar te laten pra-
ten over hun processen. Zo krĳ gen zĳ  inzicht en begrip voor 
elkaar. Data-uitwisselingen tussen boeren en ziekenhuizen is 
eveneens essentieel om vraag en aanbod op elkaar af te stem-
men. Lange termĳ n commitment is essentieel.
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4

Meningen en wensen 
van inkopers in de zorg

 4.1  Aanpak

Er werden met inkoopmanagers van drie ziekenhuizen semi 
gestructureerde interviews gehouden. De ziekenhuizen zĳ n: 
Ziekenhuis Nĳ  Smellinghe, Martini Ziekenhuis en Wilhel-
mina Ziekenhuis Assen. De geïnterviewden zĳ n gekozen op 
basis van hun interesse om tot een businessmodel te komen.
Het onderzoek naar de standpunten van de inkopers komt 
neer op inzichten met betrekking tot de volgende aspecten:

•  Bĳ  wie koop je in?
•  Welke overwegingen spelen daarbĳ  een rol?
•  Koop je al lokaal in?
•  Wat zĳ n je ervaringen?
•  Ben je bereid om meer lokaal in te kopen?
•  Wat zie je als sterke en zwakke punten van een dergelĳ ke 

(sterkere) samenwerking?
•  Aan welke voorwaarden moet worden voldaan om de 

samen werking uit te breiden?

De interviews zĳ n eerst getranscribeerd, gecheckt en vervol-
gens gecodeerd. De coding handbook is informeel gebruikt om 
binnen ATLAS.ti verschillende steekwoorden, onderwerpen en 
relaties tot elkaar te verhelderen en te structureren. Tĳ dens 
deze fase zĳ n er overkoepelende thema’s geïdentifi ceerd.
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 4.2  Huidige werkmethoden en beleid met betrekking tot 
duurzaamheid

Binnen de drie organisaties zĳ n verschillende werkmethoden 
met betrekking tot duurzaamheid. Opvallend hierbĳ  is dat de 
term ‘duurzaamheid’ door verschillende organisaties anders 
wordt gedefi nieerd, wat leidt tot verschillende focuspunten. 
Geïnterviewde één, een manager Horeca & Services van een 
ziekenhuis, stelt: “Duurzaam is niet alleen het product, maar 
ook hoe je het hier krĳ gt, verpakt, wat is de afvalstroom. Duur-
zaamheid is voor ons al die dingen meegenomen.”.

Geïnterviewde drie, een directeur Facilitair Bedrĳ f, noemt in 
zĳ n interviewf: “Bedrĳ fsvoering van het ziekenhuis op gebied 
van duurzame eten, maar ook afval e.d.. Duurzaamheid op het 
gebied van inkoop. (...) Als laatste zĳ n er processen.”

Alle organisaties zien tevens dat niet alleen het gedrag, maar 
ook de betrokkenheid en bewustwording moeten worden ver-
anderd om diepere verandering in de organisatie te behouden. 

In pogingen meetbare resultaten te creëren worden KPI’s ge-
bruikt. Hierbĳ  wordt het obstakel tegengekomen dat niet alles 
even makkelĳ k in een KPI vertaald kan worden. Een onderver-
deling in KPI’s die gehanteerd kan worden is als volgt:

•  Klan� evredenheid
•  Medewerkerstevredenheid
•  Budget
•  Duurzaamheid

Hierbĳ  is het mogelĳ k duurzaamheid op verschillende manie-
ren te meten en te kwantifi ceren, wat een vergelĳ king met an-
dere organisaties bemoeilĳ kt.

Er wordt naar de gehele voedselketen gekeken om voedselafval 
en -verspilling tegen te gaan. Hierbĳ  wordt gebruik gemaakt 
van de 3 R’s: reduce, reuse en recycle. Ook wordt gestreefd naar 
een circulaire economie, waarbĳ  geen monoverpakkingen ge-
bruikt worden en statiegeld op melkfl essen is. Levensmiddelen 
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die over zĳ n worden verwerkt, ook al levert dat extra kosten 
op. Indien mogelĳ k worden ze gecomposteerd, wanneer ze niet 
worden geconsumeerd.

 4.3  Waar en hoe momenteel voedsel afgenomen wordt

De resultaten die betrekking hebben op de inkoop en de wĳ ze 
van bestellen worden hier besproken. Ook wordt hier ingegaan 
op de vraag of momenteel al lokaal ingekocht wordt. Een aantal 
aspecten is hierin belangrĳ k. Zo werkt het Martini Ziekenhuis 
met een cateraar, terwĳ l Nĳ  Smellinghe en het Wilhelmina Zie-
kenhuis Assen een eigen keuken hebben. Met betrekking tot de 
ziekenhuizen met een eigen koken moet onderscheid gemaakt 
worden tussen inkoop bĳ  één leverancier die alle producten 
brengt, of in het geval van Nĳ  Smellinghe, waar via de foodhub 
zoveel mogelĳ k lokale producten afgenomen worden of anders 
voor de next best gekozen wordt.

Bĳ  het Ziekenhuis Nĳ  Smellinghe is momenteel al sprake van 
een opgerichte coöperatie, die tenminste 75% van het voedsel 
voor het ziekenhuis produceert. De teammanagers van het zie-
kenhuis kunnen producten bestellen, waarna dit door de coö-
peratie wordt geregeld. Binnen de coöperatie worden beslissin-
gen genomen door de leden. 

Nĳ  Smellinghe bestelt met voorrang bĳ  de coöperatie. Het Wil-
helmina Ziekenhuis Assen zegt dat ze kunnen variëren en soms 
het ene bĳ  de groothandel bestellen, het andere regionaal en 
weer iets anders bĳ  de visboer. Bovendien zeggen ze tegen de 
groothandel: “Wĳ  willen 40% regionaal. Als jullie dat niet kun-
nen leveren, hebben wĳ  het recht ergens anders te halen. Staat 
ook in ons contract.”. Het Martini Ziekenhuis hee�  een cateraar 
die ook de inkoop doet, waar het ziekenhuis wel bepaalde eisen 
kan stellen. Zo kan het ziekenhuis bĳ voorbeeld eisen dat een 
substantieel deel van de producten in de regio wordt ingekocht. 

Hierbĳ  is het van belang om coöperaties met elkaar te verbin-
den, wat een voorkeur hee�  boven het opze� en van één gro-
te coöperatie. Het netwerk moet vergroot worden. Zo kunnen 
coöperaties uit verschillende delen van het land de producten 



42 Food for Care

aan elkaar leveren die de ander niet kan produceren. In een 
defi nitie van ‘lokaal’ moet uiteindelĳ k rekening gehouden wor-
den met wat praktisch mogelĳ k is: als men bĳ voorbeeld kĳ kt 
naar verschillende bodemsoorten is het niet mogelĳ k elk ge-
was in elk deel van het land te planten. Onder ‘lokaal’ wordt 
dan ook verstaan dat het doel is om iets in de provincie of 
Noord-Nederland te halen, maar dat binnen Nederland nog 
steeds beter is dan importeren uit Frankrĳ k. In het tweede in-
terview, zegt de geïnterviewde, een directeur Facilitair Bedrĳ f, 
het volgende over dit onderwerp: “de patiënt aan bed kunnen 
vertellen dat het eten wat hĳ  vandaag krĳ gt van Groninger 
land komen en de groente links om de hoek.”

Met betrekking tot bestellen hebben de ziekenhuizen verschil-
lende verwachtingen. In het geval van het Martini Ziekenhuis 
regelt de cateraar de bestellingen. Voor de anderen is het be-
langrĳ k dat er niet te vaak geleverd wordt, waarnaast ook gro-
tere verpakkingen de voorkeur hebben over bĳ voorbeeld los 
verpakte kilo’s vlees. Het bestellen moet ook makkelĳ k zĳ n. 
Makkelĳ k bestellen gaat bĳ voorbeeld via een formulier, waar-
tegenover bĳ  bĳ voorbeeld het handmatig typen van bestellin-
gen teveel fouten worden gemaakt. In interview drie met een 
teamleider voeding-horeca van het Wilhelmina Ziekenhuis As-
sen, gaf hĳ  aan dat ze willen dat leveringen in één keer plaats-
vinden en zegt hierover: “Als dit project klaar is, hebben wĳ  al-
les geregeld. Eén busje. Foodhub. Coöperatie.”

Een onderdeel van de voedselafname is het verbouwen van ge-
wassen. De boer moet hierbĳ  afnamezekerheid hebben, maar 
als hĳ  dit hee� , kan in goed overleg samen afgesproken worden 
welke gewassen verbouwd gaan worden. Zo kunnen ziekenhui-
zen ‘on demand’ productie krĳ gen. In interview één, wordt het 
volgende hierover gezegd: “Als wĳ  tegen de agrariër zeggen dat 
wĳ  drie velden broccoli nodig hebben, dan zegt hĳ  dat hĳ  het 
met liefde doet als wĳ  het afnemen.” of “ Ik krĳ g wel eens een 
belletje en dan hebben ze dertig kuipen bloemkool over. Dan 
mogen ze komen en gaan wĳ  dat verwerken en smoothies ofzo 
maken. Dat commitment hebben wĳ . Soms fi nancieel wel na-
delig, maar dit is onderdeel van langere visie.”.
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Ook kan hierbĳ  rekening gehouden worden met de seizoenen 
en een praktische invulling hieraan gegeven worden. In inter-
view drie wordt gezegd: “En wĳ  kunnen goed kĳ ken wat er no-
dig is. Werken met vier seizoenen, gaan terug naar twee. Hele 
nieuwe cyclus maken hoe�  niet, lente en zomer praktisch het-
zelfde. Zo kunnen wĳ  al een jaar van tevoren uitspraak doen 
over de producten die wĳ  volgend jaar willen.”

 4.4  Productiemethoden van voedsel

Met betrekking tot productie van voedsel worden verschillen-
de methoden gehanteerd. Met betrekking tot koken wordt vers 
gekookt, maar hierbĳ  is een optie om ‘on demand’ te koken, dus 
te koken wanneer een patiënt eten bestelt.. Ook bestaat de mo-
gelĳ kheid om eten niet bĳ  het bed van de patiënt te brengen, 
maar beschikbaar te maken in de hal. Dit lĳ kt de mobiliteit van 
patiënten te bevorderen, doordat de mensen die kunnen bewe-
gen dat ook doen.

 4.5  Patiëntbehoe� en 

Een van de genoemde KPI’s is klan� evredenheid. Het doel hier-
bĳ  is dat patiënten het voedsel lekker moet vinden en tenmin-
ste met een acht beoordelen. 

“We hebben mensen die naar het [naam ziekenhuis] moeten. Die 
vragen of zĳ  echt terug mogen naar Drachten want daar is fat-
soenlĳ k eten. Die zi� en met een cateraar voor kleine maaltĳ den uit 
de fabriek. Niks te maken met goede voeding. Wĳ  hebben regelma-
tig patiënten die vragen of ze hier mogen liggen wegens het eten.” 

Ook is er een manier opgezet waarop patiënten eten kunnen 
bestellen met behulp van een app. Op deze manier kunnen pa-
tiënten aangeven hoeveel eten ze willen (klein, middel of groot), 
waardoor 35% minder voedsel wordt verspild. Ook maakt een 
fl exibel systeem ruimte voor bestellingen buiten de norm. Zo 
zegt geïnterviewde één: “Als je binnenkort overlĳ dt en je wil nog 
een biefstuk, dan gaan wĳ  dat regelen.”
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Een laatste onderdeel hiervan is dat tot nu toe voornamelĳ k 
gericht is op patiëntbehoe� en van huidige patiënten. Hier kan 
ook gevraagd worden aan anderen wat voor behoe� en ze heb-
ben mochten ze in het ziekenhuis belanden. Deze groep hee�  
waarschĳ nlĳ k meer ruimte om hierover na te denken, waar pa-
tiënten per defi nitie meer op hun huidige gezondheidssituatie 
gericht zĳ n.

NB Het volgende hoofdstuk is in het geheel gewĳ d aan een ei-
gen onderzoek naar patiënt behoe� en dat voor dit project is 
uitgevoerd.

 4.6  Kwaliteit van voeding

Door overleg met boeren kunnen ook voedingsrĳ kere groenten 
gekozen en geproduceerd worden. Geïnterviewde één zegt: “De 
voedingssto� en terug in de bodem. Het resultaat is dat er echt 
4-5% meer voedingswaarden in groenten terug komen.” Hierbĳ  
speelt ook een rol dat meer eten moet worden ingekocht als het 
minder voedingswaarde bevat. 

Door dit overleg kan ook rekening worden gehouden met an-
dere behoe� en van ziekenhuiskeukens. Zo geven sommigen 
aan dat het geleverde voedsel dezelfde maat moet hebben voor 
makkelĳ ke verwerking, terwĳ l anderen aangeven dat ze afwĳ -
kende producten anders kunnen verwerken. “Dus de ene keer 
krĳ g je grote wortels en andere keer kleiner. Voor een restau-
rant niet erg, maar voor een ziekenhuis wel. Daar moet alles ge-
lĳ k zĳ n. Manier van snĳ den en aanleveren ook lastig.”

“Laten wĳ  met z’n alleen niet in eenheidsworst denken dat een 
komkommer of wortel in rechte vorm bestaat. Tuurlĳ k snap ik 
dat het voor de verwerking best complex kan zĳ n. Ik kan dat wel 
vinden, maar de kok beneden hee�  daar geen behoe� e aan. Daar 
moeten wĳ  dus een middenweg vinden, maar wil het niet te snel 
afschieten. Dat hoort ook bĳ  regionaal, streek en economische 
waarden dat je voedselverspilling bĳ  de bron ook voorkomt.”
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 4.7  Uitdagingen

Een belangrĳ k onderdeel van wat besproken is zĳ n de proble-
men waar tegenaan gelopen wordt in uitvoering van beleid en 
het nastreven van doel en visie.

In een organisatie met veel relatief ona� ankelĳ ke afdelingen 
komt beleid vaak bo� om-up, terwĳ l de geïnterviewden aange-
ven belang te hebben aan top-down sturing zodat meer gecen-
traliseerde beslissingen gemaakt kunnen worden. 

Een ander belangrĳ k punt is transparantie tussen patiënt en 
ziekenhuis en tussen ziekenhuis en leverancier. Met betrek-
king tot patiënten moet eerlĳ k en transparant gecommuni-
ceerd worden. Zo stelt geïnterviewde twee, directeur Facilitair 
Bedrĳ f bĳ  het Martini Ziekenhuis, in het tweede interview dat 
“Gebakken lucht verkopen of gewoon een lokaal label helpt niet. 
Moet wel een eerlĳ k verhaal zĳ n.”.

Met betrekking tot leveranciers moet van beide kanten duide-
lĳ k zĳ n wat de afspraken zĳ n en waar naar gestreefd wordt. 
Beide kanten moeten ook afspraken nakomen; in de interviews 
kwam naar voren dat de professionaliteit van leveranciers 
soms tekort komt of kwam. Een voorbeeld hiervan is dat de 
prĳ s van producten voor beide kanten duidelĳ k moet zĳ n voor-
dat er besteld en geleverd wordt.

Bestaande contracten met groothandels kunnen ook in de weg 
staan van het maken van nieuwe afspraken. Deze contracten 
hebben vaak clausules opgenomen waarin staat dat de klant 
geen andere leveranciers mag hebben. Zo hee�  geïnterviewde 
één dat “eruit gesloopt”. 

Als voedselcoöperaties als serieus alternatief genomen wor-
den, moet er rekening mee worden gehouden dat sommige 
voedingsmiddelen lastiger regionaal te krĳ gen zĳ n. Zo is het 
nog niet gelukt een stabiele keten op te ze� en voor vlees. Over 
zuivel zegt geïnterviewde één: “Die zi� en in veel coöperaties. 
Wĳ  hebben zelf een kleine zuivelboer. Lastig om daar een conse-
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quente lĳ n in te krĳ gen”. Het lokaal bestellen van vet en olie is 
ook nog niet mogelĳ k en wordt dus via de groothandel besteld. 
Daarnaast wordt bestellen via coöperaties bemoeilĳ kt doordat 
verschillende leveranciers verschillende bestel ‘interfaces’ en 
bestelmethoden hebben. 

 4.8  Conclusies

Concluderend is gevraagd naar het huidige beleid van ziekenhui-
zen met betrekking tot voedselinkoop. Daarnaast is uitgevraagd 
wat het doel en de visie zĳ n voor toekomstig beleid met betrek-
king op duurzaam en lokaal/regionaal inkopen. Ten derde zĳ n be-
lemmeringen in het bereiken van het doel en de visie uitgevraagd.

Met betrekking tot het huidige beleid is duidelĳ k dat verschil-
lende werkmethoden worden gebruikt. Overlap is te vinden 
in het gebruik van KPI’s die gericht zĳ n op klan� evredenheid, 
medewerkerstevredenheid, duurzaamheid en budget. Deze 
factoren spelen echter in verschillende mate een rol bĳ  de ver-
schillende ziekenhuizen. 

Een verschil is te vinden in of de keuken waar voedsel verwerkt 
wordt intern of extern is. Ook de defi nities van duurzaamheid 
die gehanteerd worden, zĳ n verschillend. Eén van de ziekenhui-
zen maakt al gebruik van een coöperatie om voedsel in te kopen.

Het doel en de visie voor toekomstig beleid met betrekking tot 
voedselinkoop zĳ n voornamelĳ k gericht op duurzaamheid. De 
ziekenhuizen willen meer lokaal inkopen, wat in de praktĳ k 
betekent dat zo lokaal mogelĳ k ingekocht moet worden: liever 
Nederlands dan Frans, en liever uit Groningen dan uit Lim-
burg. Wel moet hierbĳ  rekening gehouden worden met duur-
zaamheid, aangezien kweek in kassen niet per sé beter is dan 
import. Ook willen de ziekenhuizen klanten gezonder voedsel 
bieden en zien goed overleg met de producent hierbĳ  als hulp-
middel. Daarnaast is het belangrĳ k dat de voedselleveringen 
e�  ciënt blĳ ven verlopen.
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Belangrĳ ke belemmeringen zĳ n te vinden in het verloop van 
contact met lokale leveranciers. Er moet eerlĳ k en transparant 
gehandeld worden en afspraken moeten nagekomen worden. 
Ook staan bestaande afspraken met groothandels in de weg.

De geïnterviewden geven allen aan dat niet alleen gedrag van 
werknemers, maar ook betrokkenheid en bewustwording 
moet worden veranderd om diepere verandering in de organi-
satie te behouden. 

Het doel van dit onderzoek was om erachter te komen wat 
de huidige en toekomstige wensen van inkopers van voedsel 
bĳ  ziekenhuizen zĳ n. Ten behoeve hiervan zĳ n drie inkopers 
geïnterviewd en de interviews geanalyseerd. Hierbĳ  is vooral 
gelet op waar de inkopers waarde zien die mogelĳ k ingevuld 
kan worden door foodhubs. De resultaten van dit onderzoek 
moeten met enige waakzaamheid geïnterpreteerd worden, 
om meerdere redenen. Ten eerste zi� en de wensen van de drie 
inkopers niet op één lĳ n; over sommige aspecten van voedse-
linkoop zĳ n de geïnterviewden het niet eens. Ten tweede zĳ n 
maar drie inkopers geïnterviewd, gezien de specifi eke richting 
van het onderzoek. Dit leidt ertoe dat de resultaten niet als uni-
versele waarheid gezien mogen worden.
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5

Voedselbehoe� en 
van patiënten

 5.1  Inleiding

Inadequate voedingsinname tĳ dens ziekenhuisopname kan de 
prevalentie van ondervoeding verhogen (1,2)1. Europees onder-
zoek laat zien dat 53% van de ziekenhuispatiënten een hoog risi-
co op ondervoeding hee�  (3). Ondervoeding verhoogt het risico 
op morbiditeit en mortaliteit en kan daarnaast leiden tot hogere 
ziekenhuiskosten vanwege een langere ziekenhuisopnameduur 
en meer heropnames (4–6). De voedingsinname in ziekenhuizen 
is vaak inadequaat. Factoren die hierbĳ  een rol spelen zĳ n o.a. 
voedingsgerelateerde klachten zoals misselĳ kheid, droge mond, 
vermoeidheid, en pĳ n, maar ook de lage perceptie van de kwali-
teit en sensorische eigenschappen van het eten (1,7–9).
Er zĳ n meerdere studies gedaan naar de mening en wensen 
van patiënten over ziekenhuisvoedsel. Kwaliteit van het voed-
sel lĳ kt de belangrĳ kste voorspeller van tevredenheid onder 
patiënten met betrekking tot ziekenhuisvoedsel te zĳ n (10–12). 
De kwaliteit van de maaltĳ d is sterk gerelateerd aan smaak, 
variatie, textuur, versheid, perceptie van gezondheid en het 
voldoen aan de voorkeuren van de patiënt (11–14). Adequate 
voedselvariaties voor verschillende diëten, portiegroo� es, en 
de mogelĳ kheid om maaltĳ den te kiezen, beïnvloeden ook de 
maaltĳ dervaring en perceptie van de patiënt (9,13–16 ).
Er is steeds meer aandacht voor lokaal voedsel, mogelĳ k ook 
door de wens om zo vers en kwalitatief mogelĳ k voedsel te 
consumeren (17,18). Er is nog weinig onderzoek gedaan naar de 
wensen en perceptie van ziekenhuispatiënten op het gebied 
van lokaal voedselaanbod. Eén Canadese studie (n=1,087) gee�  

1   De nummers verwijzen naar referenties die voor dit onderdeel ook achter dit 
hoofdstuk zijn gezet.
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aan dat lokaal voedsel door 37% van de patiënten als “zeer be-
langrĳ k” werd gezien. In totaal vond 74% en 70% van de Cana-
dese patiënten, respectievelĳ k de smaak en versheid van het 
ziekenhuis eten zeer belangrĳ k. Er werd in deze studie weinig 
doorgevraagd over het onderwerp lokaal voedsel. Hierdoor is 
het o.a. niet bekend wat de patiënten verstaan onder lokaal 
voedsel, welke producten ze eventueel graag lokaal ingekocht 
willen hebben en of ze thuis ook lokaal voedsel nu� igen.

Het Wilhelmina Ziekenhuis Assen hee�  de intentie vastgelegd 
om maatschappelĳk verantwoord, en dus lokaal geproduceerd 
voedsel in te kopen. Het Wilhelmina ziekenhuis Assen doet mee 
met het Food for Care – Care for Food project om de samenwer-
king met lokale foodhubs in Noord-Nederland te versterken. 
Het verkrĳ gen van inzicht in de wensen en eisen van de pati-
enten, met betrekking tot het uitbreiden van het ziekenhuis-
aanbod van lokaal voedsel is van belang. Door beter inzicht te 
hebben in wat de patiënten wensen met betrekking tot het uit-
breiden van het lokaal voedselaanbod, kan de hoge prevalen-
tie van inadequate inname wellicht verbeteren. Dit omdat het 
uitbreiden van lokaal voedsel meer mogelĳkheden gee�  om de 
patiënten van gezonde, verse, en verantwoordelĳ ke maaltĳ den 
aan te bieden tĳ dens ziekenhuisopname die passen bĳ  de voe-
dingsbehoe� e en ziekte en/of klachten van de patiënt. 

 5.2 Doel en opzet van deelstudie

 Doel

Het doel van het onderzoek is vierledig, nl. het bepalen van:
1.  De eisen en wensen van patiënten met betrekking tot het 

uitbreiden van het ziekenhuisaanbod met lokaal voedsel
2.  De prioriteiten van patiënten met betrekking tot aspecten 

van ziekenhuiseten en voedselgerelateerde eigenschappen.
3.  De sensorische beoordeling van patiënten van een maal-

tĳ d die wordt geserveerd in het ziekenhuis.

 Onderzoeksdesign

Voor dit onderzoek is eenmalig een vragenlĳ st afgenomen bĳ  pa-
tiënten. Dit onderzoek is daarom een cross-sectioneel onderzoek.
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  Methoden

Populatie
De onderzoekspopulatie bestond uit patiënten die zĳ n opgeno-
men in het Wilhelmina Ziekenhuis Assen.

Inclusiecriteria voor patiënten
•  Lee� ĳ d 18 jaar of ouder
•  ≥2 dagen opgenomen in het ziekenhuis
•  In staat om maaltĳ den te nu� igen

Exclusiecriteria voor patiënten
•  Geen maaltĳ d genu� igd in het ziekenhuis tĳ dens opname
•  Parenterale voeding of sondevoeding
•  Dementie
•  Verstandelĳ ke beperking

Steekproefgroo� e
Op basis van eerdere studies werd er gestreefd naar een inclu-
sie van 75 patiënten per ziekenhuis (n=225 totaal) (19,20). De 
sample size is gericht om diverse patiënten van verschillende 
ziekenhuisafdelingen te vertegenwoordigen en om alle aan-
geboden maaltĳ den (ontbĳ t, lunch en avondeten) te vertegen-
woordigen voor de maaltĳ dbeoordeling (19,20).

Primaire uitkomstvariabelen
•  De eisen en wensen van patiënten met betrekking tot het 

uitbreiden van het ziekenhuisaanbod met lokaal voedsel
•  Meningen en voedsel-gerelateerde prioriteiten van patiën-

ten met betrekking tot ziekenhuiseten
•  Total Hospital Food Experience Questionnaire (HFEQ) score

Co-variabelen
•  Demografi sche gegevens: lee� ĳ d, geslacht, provincie, op-

leidingsniveau

Metingen
De dataverzameling vindt plaats met behulp van een vragen-
lĳ st (Bĳ lage 1). De vragenlĳ st is deels gebaseerd op de Canadese
Hospital Food Experience Questionnaire (HFEQ) (21). De HFEQ 
bevat drie onderdelen over prioriteiten met betrekking tot het 
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eten en drinken in het ziekenhuis, voedingsgerelateerde priori-
teiten, en een maaltĳ dbeoordeling. In de huidige versie van de 
vragenlĳ st zĳ n de volgende onderdelen toegevoegd: vier alge-
mene vragen (lee� ĳ d, geslacht, opleidingsniveau, woonachtig 
in welke provincie), zeven vragen over lokaal voedsel in het zie-
kenhuis en/of de thuissituatie (waarvan één open vraag).

De vragenlĳ st wordt door de deelnemer zelf ingevuld, waarbĳ  
een medewerker in het ziekenhuis indien nodig helpt bĳ  het 
invullen ten behoeve van het begrĳ pen van de vragen en ant-
woordmogelĳ kheden, lezen en/of schrĳ ven. Het invullen van 
de vragenlĳ st vond plaats in het ziekenhuis. Het invullen van 
de vragenlĳ st was eenmalig en duurde maximaal 15 minuten.

Data-analyse

Beschrĳ vende statistiek is uitgevoerd met behulp van SPSS 26. 
Categoriale variabelen worden gepresenteerd als absolute ge-
tallen en in percentages. Continue variabelen worden getoetst 
op normaalverdeling en gepresenteerd als gemiddelde en stan-
daarddeviatie indien normaal verdeeld of als mediaan en inter-
kwartielafstand indien niet normaal verdeeld.

Ethische aspecten

Het onderzoek is uitgevoerd conform de principes van de De-
claratie van Helsinki (aangenomen door de 18th WMA General 
Assembly, Helsinki, Finland, juni 1964 en aangepast door de 
64th WMA General Assembly, Fortaleza, Brazilië, oktober 2013) 
en in overeenstemming met de Wet Medisch-wetenschappelĳ k 
onderzoek (WMO) en Nederlandse gedragscode wetenschap-
pelĳ ke integriteit 2018. Het onderzoeksprotocol is goedgekeurd 
door Hanze Ethische Advies Commissie.

Wervingsprocedure en toestemming
De onderzoeker hee�  met de teamleider van de voedingsassis-
tenten overlegd en de vragenlĳ st overgedragen. De voedingsas-
sistent hee�  de vragenlĳ sten uitgedeeld aan de patiënt en weer 
ingenomen. De voedingsassistent hee�  de patiënt mondeling 
en schri� elĳ k met een informatiebrief geïnformeerd. Deelna-
me aan het onderzoek vond plaats indien de deelnemer vooraf-
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gaand aan het afnemen van de vragenlĳ st het toestemmings-
formulier had ingevuld en ondertekend.

 5.3 Resultaten

Vanuit het Wilhelmina Ziekenhuis Assen zĳ n n=75 patiënten 
geïncludeerd met een gemiddelde (sd) lee� ĳ d van 60.4±18.8. De 
meeste patiënten waren woonachtig in Drenthe (n=65). In to-
taal consumeerde 53 (71%) van de patiënten thuis lokaal voedsel 
met een mediaan van 4 maaltĳ den (interkwartielafstand 2-5). 
Zie tabel 5.1 voor de karakteristieken van de patiënten.

Tabel 5.1 Baseline gegevens

Lee� ĳ dLee� ĳ d 60.4±18.8
Geslacht, man 31 (41%)
ZiekenhuisafdelingZiekenhuisafdeling
Maag, lever, darm afdelingMaag, lever, darm afdeling 8 (11%)

Orthopedie, urologie, kaakaandoening, keel- neus-ooraandoeningenOrthopedie, urologie, kaakaandoening, keel- neus-ooraandoeningen 19 (25%)
Stroke Unit 15 (21%)
ChirurgieChirurgie 18 (24%)
KraamafdelingKraamafdeling 3 (4%)
KinderafdelingKinderafdeling 5 (7%)
Ouder en kind-centrum 2 (3%)
Onbekend 2 (3%)

OpleidingsniveauOpleidingsniveau
Lagere schoolLagere school 4 (5%)
Middelbare school 13 (17%)
Middelbaarberoepsonderwĳ sMiddelbaarberoepsonderwĳ s 28 (37%)
Hoger beroepsonderwĳ sHoger beroepsonderwĳ s 16 (21%)
Wetenschappelĳ k onderwĳ sWetenschappelĳ k onderwĳ s 10 (13%)
Anders 3 (4%)

Woonachtig in provincieWoonachtig in provincie
Friesland 1 (1%)
Drenthe 65 (87%)
GroningenGroningen 4 (5%)
Overĳ sselOverĳ ssel 1 (1%)
Gelderland 1 (1%)
Flevoland 0
Noord-Holland 1 (1%)
Zuid-Holland 0
Noord-Brabant 0
Zeeland 0
Utrecht 0
LimburgLimburg 1

� uis gebruik van lokaal voedsel� uis gebruik van lokaal voedsel 53 (71%)
Aantal lokale maaltĳ den/dagAantal lokale maaltĳ den/dag 4 (2-5)

Data is weergeven als gemiddelde en standaarddeviatie; aantallen en 
percentages; mediaan en interkwartielafstandpercentages; mediaan en interkwartielafstand



54 Food for Care

In tabel 5.2 geven de meeste patiënten aan dat voedsel uit 
Noord Nederland en Nederland als lokaal wordt gezien. Een 
klein aantal patiënten, n=3 (4%), gee�  aan dat voedsel uit een 
ander Europees land ook als lokaal wordt gezien.

Tabel 5.2 Wat is volgens de patiënt lokaal

Wat is lokaal, n=75
Voedsel dat uit Nederland komt 39 (52%)

Voedsel dat uit een ander Europees land komt 3 (4%)

Voedsel dat uit Noord Nederland komt (Groningen, 
Friesland, Drenthe) 49 (65%)

Voedsel dat uit mĳ n stad of dorp komt, n=73 23 (21%)

In tabel 5.3 staan redenen van patiënten die het belang van lo-
kaal voedsel aangeven. De meest voorkomende redenen zĳ n: 
de patiënt consumeert graag seizoensproducten n=27 (53%), de 
patiënt vindt het van belang dat voedsel onder eerlĳ ke voor-
waarden voor de boeren/producenten is geproduceerd n=27 
(53%). De minst voorkomende reden was dat de patiënt lokaal 
voedsel gezonder vindt dan niet-lokaal voedsel n=7 (14%).

Tabel 5.3 Belang van lokaal voedsel

Lokaal voedsel is voor mĳ  van belang omdat: n=51
Ik dit beter vind voor dierenwelzĳ n 13 (26%)

Ik graag seizoensproducten eet of drink 27 (53%)

Het is geproduceerd onder eerlĳ ke voorwaarden voor de 
boeren/producenten 27 (53%)

Het komt van dichtbĳ  en daardoor is de transportafstand 
kleiner 23 (45%)

Het is geproduceerd met minimale CO2 uitstoot 9 (18%)

Ik vind dit gezonder dan niet-lokaal voedsel 7 (14%)

Anders 5 (10%)
Anders: Alles uit eigen moestuin (n=1); gunfactor (n=1); mĳ n ouders koken (n=1); 
neutraal (n=1); trekt mĳ  wel aan (n=1).

In totaal geven n=63 (86%) patiënten aan dat ze het positief 
vinden dat het ziekenhuis het lokaal voedselaanbod wil uit-
breiden. Redenen hiervoor zĳ n o.a.: kleinere transportafstan-
den (n=5), beter voor het milieu (n=5), steun voor de lokale boer 
(n=9), en ze vinden het gezonder (n=2) (tabel 5.4).
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Tabel 5.4 Mening over uitbreiding lokaal voedselaanbod in het ziekenhuis

Wat vindt u er van dat het ziekenhuis in de toekomst meer lokaal voedsel wilt 
gaan aanbieden aan patiënten? n= 73
Dat vind ik positief 63 (86%)

Dat vind ik niet positief 10 (14%)

Geen mening 0
Toelichting die patiënten hebben gegeven voor hun antwoord: afstand/
transport (n=5), milieu (n=5), steun voor lokale boer (n=9), duurzamer (n=1), eigen 
producten consumeren en niet vanuit buitenland (n=1), praktischer (n=1), het 
maakt mĳ  niet uit (n=2), beleving van de regio (n=1), moeten we allemaal naar 
toe (n=1), omdat er veel keuze is (n= 1), gezonder (n=2), je weet waar het vandaan 
komt; weinig bespoten; biologisch (n=1).

In totaal hebben n=64 (91%) van de patiënten aangegeven dat 
het voedselaanbod volledig is in het ziekenhuis (tabel 5.5).

Tabel 5.5 Mening over de volledigheid van het voedselaanbod in het ziekenhuis

Is het voedingsaanbod in het ziekenhuis volledig volgens u? n= 70
Ja, ik mis niets 64 (91%)

Nee 6 (8%)

Ik mis de volgende producten:
Fruit 1

Tekort aanwezig in het ziekenhuis om de vraag te 
beantwoorden 4

Halal-geslacht vlees 1

Manier van bereiden 2

Geen klachten 1

Volkoren crackers/ongezouten noten 1

Verse groente, vis, variatie vlees/kip, 1

Producten met veel voedingswaarde zoals avocado en noten 1

De meest genoemde lokale producten waarvan de patiënt 
een optie van zou willen hebben in het ziekenhuis zĳ n: groen-
te, fruit, vlees, eieren, zuivel, en brood. De minst gekozen op-
ties zĳ n: couscous, limonade, dubbeldrank, frisdrank, hartige 
snacks, rĳ st, noten, en zoete snacks (tabel 5.6).
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Tabel 5.6 Mening over producten waar de patiënt het liefst een lokale optie van zouden willen.

Van welke producten zou u het liefst een lokale opties willen hebben in het ziekenhuis, n=72
Groente 56 (78%)

Fruit 43 (60%)

Brood 37 (51%)

Pasta 6 (8%)

Couscous 2 (3%)

Rĳ st 4 (6%)

Vlees 42 (58%)

Vis 17 (24%)

Peulvruchten 11 (15%)

Noten 4 (5%)

Eieren 41 (57%)

Vleesvervangers 8 (11%)

Zuivel 39 (54%)

Vruchtensap 16 (22%)

Limonade, dubbeldranken, frisdranken 2 (3%)

Roomboter 20 (28%)

Zoete snacks 4 (6%)

Hartige snacks 2 (3%)

Ik heb hier geen mening over 10 (14%)

Tabel 5.7 gee�  de prioriteiten van patiënten weer met betrek-
king tot ziekenhuismaaltĳ den. De meeste onderdelen van 
voedselprioriteit scoorde een mediaan van 4 (Belangrĳ k), be-
halve ‘goed smaken’ met een mediaan van 5 (zeer belangrĳ k) 
en ‘lokaal zĳ n’ met een mediaan van 3 (neutraal). De subschaal 
1 score, mediaan (IKA) = 19 (17-21) [de maximale score van sub-
schaal 1 is= 25].

Tabel 5.7 Voedselprioriteiten

Hoe belangrĳ k is 
het voor u dat de 
ziekenhuismaaltĳ den

Niet 
belangrĳ k

Minder 
belangrĳ k

Neutraal Belangrĳ k Zeer 
belangrĳ k

Mediaan 
(IQR)

… Er goed uitzien, n= 65 0 7 (11%) 9 (14%) 41 (63%) 8 (12%) 4 (3.5-4)
… Goed ruiken, n= 60 0 2 (3%) 9 (15%) 38 (63%) 11 (18%) 4 (4-4)
… Goed smaken, n=64 0 0 0 301 (48%) 33 (52%) 5 (4-5)
… Vers zĳ n, n=65 0 0 3 (5%) 35 (54%) 27 (42%) 4 (4-5)
… Lokaal zĳ n, n=61 1 (2%) 7 (12%) 24 (39%) 22 (36%) 7 (12%) 3 (3-4)
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Tabel 5.8 laat zien dat de mediaan voor de meeste voedselgere-
lateerde prioriteiten een 4 scoorde (‘belangrĳ k’). Voor de voed-
selgerelateerde prioriteit ‘voeding aanbieden dat u gewend 
bent om te eten’ en ‘traditionele gerechten aanbieden passend 
bĳ  uw cultuur werd met de mediaan van 3 gescoord (neutraal). 
De temperatuur van het eten lĳ kt met een kleine voorsprong 
het meest belangrĳ k voor de patiënten met een mediaan (IKA) 
van 4 (4-5). De subschaal 2 score had een mediaan (IKA) van 36 
(31-40) [maximale score mogelĳ k= 50].

 Tabel 5.8 Voedselgerelateerde prioriteiten

Hoe belangrĳ k is 
het voor u, dat het 
ziekenhuis

Niet 
belangrĳ k

Minder 
belangrĳ k Neutraal Belangrĳ k Zeer 

belangrĳ k
Mediaan 
(IQR)

… voeding aanbiedt 
die aan uw 
voedingsbehoe� en 
voldoen, n=64

0 4 (6%%) 11 (17%) 40 (63%) 9 (14%) 4 (4-4)

… voeding aanbiedt dat u 
gewend bent te eten, n=62 3 (5%) 10 (16%)  23 (37%) 24(39%) 2(3%) 3 (3-4)

… Traditionele gerechten 
aanbiedt passend bĳ  uw 
cultuur, n=58

7 (9%)  19 (33%) 23 (40%) 8 (14%) 1 (2%) 3 (2-3)

… eten aanbiedt dat u 
graag eet, n=59 0 6 (10%) 17 (29%) 31 (53%) 5 (9%) 4 (3-4)

…afwisseling biedt qua 
voedsel, n=67 0 4 (6%) 48 (72%) 15 (22%) 4 (4-4)

… eten serveert op de 
juiste temperatuur, n=63 0 2 (3%) 0 33 (52%) 28 (44%) 4 (4-5)

… u uw eten kunt kiezen, 
n=61 0 2 (3%) 8 (13%) 39 (64%) 12 (20%) 4 (4-4)

… u genoeg te eten 
aanbiedt, n=59 0 5 (9%) 7 (12%) 41 (71%) 6 (10%) 4 (4-4)

… voedsel aanbiedt 
in verpakkingen die 
gemakkelĳ k te openen 
zĳ n, n=61

0 7 (12%) 10 (16%) 30 (49%) 14 (23%) 4 (3-4)

… voedsel aanbiedt dat 
gemakkelĳ k te kauwen, 
door te slikken, of 
zelfstandig te eten is, n=60

0 6 (10%) 15 (25%) 32 (53%) 7 (12%) 4 (3-4)
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De meeste patiënten (n=37, 59%) hebben het avondeten beoor-
deeld (Tabel 5.9). Een aantal patiënten hee�  meerdere maaltĳ -
den op verschillende momenten beoordeeld (n= 9, 14%).

Tabel 5.9 Maaltĳ dkeuze voor de maaltĳ dbeoordelingen

Beoordeling ingevuld voor, n=63:
Ontbĳ t 12 (19%)

Lunch 5 (8%)

Avondeten 37 (59%)

Alle momenten 8 (13%)

Lunch en avondeten 1 (2%)

In tabel 5.10 staan de maaltĳ dbeoordelingen. Alle onderdelen 
werden met een mediaan van 4 ‘belangrĳ k’ gescoord. De sub-
schaal 3 score hee�  een mediaan (IKA) van 28 (24-29) [maximale 
score mogelĳ k= 35]

Tabel 5.10 Maaltĳ dbeoordeling

Beoordeel de volgende 
kenmerken van deze maaltĳ d 
(omcirkel uw antwoord):

Zeer 
slecht Slecht Oké Goed

Zeer 
goed

Mediaan 
(IQR)

Het uiterlĳ k van het eten/
drinken, n=61 0 2 (3%) 11 (18%) 40 (66%) 8 (13%) 4 (4-4)

De geur van het eten/drinken, 
n=58 1 (2%) 1 (2%) 9 (16%) 36 (62%) 11 (19%) 4 (4-4)

De smaak van het eten/drinken, 
n=62 1 (2%) 1 (2%) 9 (15%) 35 (57%) 16 (26%) 4 (4-5)

De textuur van het eten/drinken, 
n=59 0 4 (7%) 13 (22%) 33 (56%) 9 (15%) 4 (3-4)

De temperatuur van het eten/
drinken, n=60  1 (2%) 2 (3%) 11 (18%)  30 (50%) 16 (27%) 4 (4-5)

De combinatie van eten op het 
bord, n=60 1 (2%) 2 (3%) 12 (20%) 36 (60%) 9 (15%) 4 (3.3-4)

De algehele kwaliteit van het 
eten bĳ  deze maaltĳ d, n=62 1 (2%) 1 (2%) 9 (15%) 39 (53%) 12 (19%) 4 (4-4)

De totaal HFEQ score was 79 (69-86) [de maximale haalbare 
score is 110].
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 5.4  Conclusies en discussie

De meeste patiënten (86%) van het Wilhelminaziekenhuis in 
Assen geven aan dat het positief is dat het ziekenhuis het lo-
kale voedselaanbod wilt uitbreiden. De voornaamste redenen 
hiervoor zĳ n: de kleinere transportafstanden, het is beter voor 
het milieu, en de steun voor de lokale boer. De patiënten zien 
vooral voor groente, fruit, vlees, eieren, zuivel, en brood een 
lokale producten. Bĳ na alle voedsel en voedselgerelateerde ei-
genschappen werden beoordeeld als ‘belangrĳ k’ of ‘goed’, wat 
suggereert dat patiënten prioriteiten en hoge verwachtingen 
hebben voor hun ziekenhuismaaltĳ den. Meer dan de hel�  van 
de patiënten gaven aan dat ze versheid, geur en uiterlĳ k be-
langrĳ k vonden in ziekenhuismaaltĳ den. Ook beoordeelde de 
patiënten hun ziekhuismaaltĳ d voornamelĳ k als ‘goed’ op ge-
bied van uiterlĳ k, geur, smaak, textuur. Temperatuur, combina-
tie op het bord, en de algehele kwaliteit. Sensorische aspecten 
van maaltĳ den kunnen de maaltĳ dbeoordeling beïnvloeden 
(9,13), wat ook wordt benadrukt door de resultaten. Een lage 
maaltĳ dkwaliteit en ontevredenheid over sensorische eigen-
schappen van maaltĳ den kan leiden tot een lagere voedselin-
name en daardoor ook negatieve gevolgen hebben voor klini-
sche uitkomstmaten (1,4,22,23). 

Vergelĳ kbaar met andere studies, werd lokaal geproduceerde 
voedingsmiddelen minder vaak als ‘belangrĳ k’ of ‘zeer belang-
rĳ k’ beoordeeld dan andere voedingsmiddelen en voedselgere-
lateerde eigenschappen (19,24). Toch werd dit onderdeel door 
bĳ na de hel�  (48%) van de patiënten gezien als ‘belangrĳ k’ of 
‘zeer belangrĳ k’. Daarnaast gaf ook ruim de meerderheid aan 
dat ze het positief vonden dat het ziekenhuis het lokale voed-
selaanbod wil uitbreiden. Hoewel lokaal voedsel een lagere 
prioriteit had in vergelĳ king met voedseleigenschappen zoals 
versheid en smaak, kunnen deze twee prioriteiten ook goed 
met lokaal voedsel bereikt worden (18). Het vergroten van het 
lokaal voedselaanbod kan een potentiële strategie zĳ n om vers 
voedsel te serveren met gunstige sensorische eigenschappen te 
geven aan maaltĳ den.
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Dit onderzoek hee�  sterke kanten en minder sterke kanten. 
Een sterke kant van het onderzoek is dat naast de HFEQ (Hos-
pital Food Experience Questionnaire) ook meerdere vragen 
over lokaal voedsel werd gesteld. Hierdoor hebben we meer 
inzicht in wat patiënten graag zien in het aanbod van lokaal 
voedsel. Daarnaast gee�  de gevalideerde HFEQ een goed in-
zicht in de prioriteiten van de patiënten met betrekking tot de 
ziekenhuismaaltĳ den en de sensorische eigenschappen.

Een minder sterke kant van het onderzoek is dat het niet be-
kend is of de patiënten zelfstandig en alleen de vragen hebben 
beantwoord. Wanneer ze namelĳ k hulp krĳ gen, kan dit een so-
ciaal wenselĳ k antwoord opleveren. Een vergelĳ kbare studie 
laat zien dat bĳ na 75% van de patiënten hulp nodig hadden bĳ  
het invullen van de HFEQ. Mogelĳ k betekent dit dat het groot-
ste gedeelte van de geïncludeerde patiënten van het Wilhelmi-
na Ziekenhuis Assen ook hulp hee�  gehad met het invullen 
en dat de antwoorden wellicht positiever zĳ n dan de werke-
lĳ kheid. Een ander minder sterke kant van deze studie is dat 
niet alle onderdelen van de HFEQ beoordeeld zĳ n. De reden is 
hiervoor onbekend. Wellicht gee�  dit aan dat de vragen niet al-
lemaal relevant waren voor de patiënten aangezien. Een gevolg 
van het niet beantwoorden van alle vragen van de HFEQ zou 
een kleine overscha� ing betekenen van de voedselprioriteiten 
en maaltĳ dbeoordelingen.

Concluderend, deze studie laat zien dat de meeste patiënten 
van het Wilhelmina Ziekenhuis in Assen positief zĳ n over het 
plan van het ziekenhuis om het lokale voedselaanbod uit te 
breiden. De producten die de patiënten daar graag bĳ  zien zĳ n 
groente, fruit, vlees, eieren, zuivel, en brood. Daarnaast werden 
de meeste voedsel- en voedselgerelateerde prioriteiten als be-
langrĳ k gezien door de patiënten. Ook waren de patiënten vrĳ  
positief over de maaltĳ den die het ziekenhuis hen aanbood. De 
HFEQ is ondersteunend in het verkrĳ gen van inzichten bĳ  pa-
tiënten over de prioriteiten met betrekking tot voedsel in het 
ziekenhuis, maar ook de beoordeling van de ziekenhuismaal-
tĳ den. Deze kennis is van belang bĳ  het aanpassen/verbeteren 
van voedselaanbod en de maaltĳ dservice. 
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6

Naar een prototype 
van samenwerking

 6.1 Aanpak

In de vorige hoofdstukken zĳ n de meningen weergegeven van 
onder andere foodhubs en ziekenhuizen over welke uitdagin-
gen zĳ  zien in levering van lokaal voedsel. Ook zĳ n meningen 
van patiënten weergegeven over lokaal voedsel. In dit hoofd-
stuk komen we tot een ‘prototype’ van de ‘ideale foodhub’ maar 
ook van de eisen aan de zorginstelling. Samenwerking moet 
per defi nitie van twee kanten komen. We geven eerst in termen 
van het te ontwikkelen business model weer hoe zorginstellin-
gen er tegenaan kĳ ken. Daarna komen we met een samenvat-
ting van de ‘eisen’ die aan een ideale foodhub worden gesteld.

 6.2 Waardeproposities en productaanbod

Het gaat hier om de waardepropositie van ziekenhuizen naar 
foodhubs en omgekeerd. Aangezien dit onderdeel sterk verwe-
ven is het het productaanbod, behandelen we deze twee onder-
werpen in samenhang.

Met betrekking tot de waarde die de ziekenhuizen toevoegen aan 
de relatie met een foodhub zĳ n een drietal punten besproken. Ten 
eerste kunnen de ziekenhuizen afnamegarantie bieden, wat ze-
kerheid biedt voor de leveranciers. Ook kunnen de ziekenhuizen 
langetermĳ n relaties aangaan, wat zekerheid biedt voor de food-
hubs. Als laatste geven sommige geïnterviewden aan fl exibiliteit 
te kunnen bieden in het kader van leveringshoeveelheid. 

Een andere groep belangrĳ ke aspecten die antwoord kunnen 
geven op de hoofdvraag van dit deelonderzoek zĳ n de waar-
des die toegevoegd kunnen worden voor de klant. Vanuit het 
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perspectief van de ziekenhuizen gaat het dus om de behoe� en 
die het ziekenhuis hee�  die mogelĳ k opgevuld kunnen worden 
door de foodhubs.

Met betrekking tot inkoop en product zĳ n een aantal punten 
naar voren gekomen. De ziekenhuizen hebben goede kwaliteit 
voedsel nodig. Er worden echter verschillende defi nities gehan-
teerd van ‘kwaliteit’, wat het lastiger maakt voor een foodhub 
om hierin richting te vinden. Bĳ komend bĳ  kwaliteit willen ze 
ook invloed hebben op keuzes met betrekking tot bĳ voorbeeld 
voedingswaarde. Denk bĳ voorbeeld aan de keuze tussen twee 
rassen van een groente, waarbĳ  één meer gericht is op volume 
en een andere op hogere voedingswaarden. Ook willen zieken-
huizen ruim keuze hebben uit producten. 

Met betrekking tot patiën� evredenheid zĳ n ook verschillende 
kernpunten gevonden. Het doel is om patiënten te laten bestel-
len hoeveel ze willen en wanneer ze willen. Deze fl exibele hoe-
veelheden kunnen vorm krĳ gen door de keuze te bieden tussen 
klein/middel/groot bĳ  de maaltĳ dkeuze. Flexibele bestelmomen-
ten kunnen mogelĳ k gemaakt worden door bĳ voorbeeld het ge-
bruik van een app om de maaltĳ dkeuze door te geven. Ook is het 
belangrĳ k dat patiënten diversiteit hebben in de maaltĳ dkeuze. 
Ze moeten de keuze hebben om één van meerdere gerechten te 
kunnen bestellen. Daarnaast is het bĳ  deze gerechten natuurlĳ k 
ook belangrĳ k dat ze goed moeten smaken.

Ook zĳ n er verschillende aspecten die meespelen in het gebied 
duurzaamheid. Hierbĳ  moet rekening gehouden worden met 
dat de patiëntervaring altĳ d gekoppeld moet zĳ n aan daadwer-
kelĳ ke duurzaamheid. Ziekenhuizen geven aan dat ze geen be-
lang hebben bĳ  ‘doen alsof’.

Een ander punt dat over duurzaamheid gaat is dat producten 
zoveel mogelĳ k lokaal ingekocht moeten worden. Daarnaast is 
het doel een circulaire economie te creëren met die ziekenhui-
zen als afnemer en de foodhub als leverancier. Een voorbeeld 
hiervan is het recyclen van fl esjes, die vervolgens door de food-
hub hergebruikt kunnen worden.
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Ook moet rekening gehouden worden met de seizoensgebon-
denheid van producten. Vaak is het wel mogelĳ k om sommige 
producten in ‘het verkeerde seizoen’ te krĳ gen, maar niet regi-
onaal. Om dus duurzaam te blĳ ven moet niet verder gekeken 
worden dan de producten die regionaal te verkrĳ gen zĳ n in de 
verschillende seizoenen.

Een ander aspect dat vaak naar voren komt is of producten 
biologisch moeten zĳ n. Hier zĳ n de geïnterviewden het echter 
niet over eens. De ene partĳ  gee�  hierin aan een voorkeur te 
hebben voor biologische producten, terwĳ l een ander aangee�  
het idee te hebben dat dit niet beter is in het kader van duur-
zaamheid en daar dan ook geen belang bĳ  te hebben.

 6.3 Prĳ s

Als we naar de inkomstenstromen van foodhubs kĳ ken, worden
binnen ziekenhuizen vaste prĳ zen per patiënt per dag gehanteerd. 
Dat lĳ kt ook in de toekomst zo te blĳ ven.  De vaste prĳ s wordt door 
verschillende ziekenhuizen berekend op verschillende manieren. 
Sommige ziekenhuizen rekenen hier met de hele waardeketen. Hoe 
dit bedrag besteed wordt, lĳ kt echter vrĳ  te zĳ n voor de managers.

Hierin zit verschil in voor welke waarden de managers willen 
betalen. Zoals eerder genoemd zien sommige inkoopmanagers 
meer waarde in biologisch vlees, terwĳ l anderen dit onnodig en 
niet duurzaam vinden. 

 6.4 Channels

Als we kĳ ken naar de kanalen waardoor de foodhubs contact 
houden met ziekenhuizen, dan zĳ n die in tweeën te delen. Met 
betrekking tot bestellingen moet het eenvoudig geregeld wor-
den. De ziekenhuizen willen een enkele bestelling zien per twee 
weken, en niet losse busjes voor elk bestelde onderdeel. Ook 
moet het in bulk verpakt zĳ n.

Om te bestellen willen de ziekenhuizen één interface hebben 
waarin ze kunnen bestellen. Ze willen voorspelbare prĳ zen en 
voorspelbare hoeveelheden, waarbĳ  prĳ safspraken gemaakt 
worden vóór de levering. 
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 6.5 Communicatie

In het eerste interview wordt al gesproken van een verbinding 
tussen het ziekenhuis en een foodhub. In het kader van ‘Custo-
mer relations’ zĳ n daarnaast de volgende punten naar voren 
gekomen. Met betrekking tot communicatie verwachten zie-
kenhuizen dat leveranciers fl exibel kunnen zĳ n. Als een ander 
product ingekocht moet worden, kunnen de leveranciers hier 
in goed overleg naar handelen. Ze geven ook aan behoe� e te 
hebben aan een simpel te gebruiken interface waarmee weinig 
fouten gemaakt kunnen worden. 

De ziekenhuizen geven ook aan te willen bestellen in één be-
stelformulier. Dit zou fouten voorkomen en het proces simpe-
ler houden. Er moet ook goed gecommuniceerd kunnen wor-
den over seizoensproducten. In goed overleg moet het mogelĳ k 
zĳ n het jaar in bĳ voorbeeld tweeën of vieren te delen en pro-
ducten te leveren op basis van deze onderverdeling. Alles moet 
conformeren aan EU- en nationale reguleringen. Zo doet het 
UMCG niet mee aan het programma omdat ze, doordat ze over-
heidsgelden krĳ gen, met aanbestedingen moeten werken.

 6.6 Eisen aan een foodhub en het ziekenhuis

Voor de foodhub geldt:
•  Een foodhub krĳ gt de naam ‘kartrekker’ 

en zal zorgdragen voor:
 o  ICT voorziening richting het ziekenhuis mbt bestellen, 

aanbieden en facturering.
 o Logistiek coördineren en indien nodig uitbesteden.
 o  Voedingsdeskundige inlenen of in dienst nemen voor 

afstemming voedselconcepten van ziekenhuizen op lo-
kaal aanbod van de foodhubs.

 o  foodhubs welke nog niet aan de HCCP voldoen advise-
ren hoe ze deze kunnen opze� en.

 o  Helpen opze� en om lokale herkomst/productie van gele-
verd voedsel inzichtelĳ k te maken voor de ziekenhuizen.

 o  Transparant doorvertalen van vraag en aanbod naar an-
dere deelnemende foodhubs.

 o  Adequaat aan relatiebehoud, communicatie en sales doen.
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•  De andere deelnemende foodhubs dragen zorg voor:
 o Specifi ceren van aanbod.
 o Maakt herkomst inzichtelĳ k.
 o Draagt zorg voor HCCP.

Figuur 6.1 vat een deel van deze eisen samen.

Voor de zorginstelling geldt:

•  De bereidheid om lange termĳ nafspraken te maken met de 
foodhub over levering van lokaal food en tegen welke prĳ s

•  De bereidheid om indien nodig een iets hogere prĳ s te 
betalen voor het lokale voedsel met als reden dat bĳ voor-
beeld de lokale bloemkool ten opzichte van een bloemkool 
van ‘ver weg’ misschien geen hogere of andere ‘voedings-
waarde’ hee�  maar wel een hogere ‘waarde’ in de zin van:

 o Betere duurzaamheid vanwege korter vervoer.
 o Bĳ drage aan lokale economie.
 o Leuker voor patiënten die daardoor wellicht ook meer eten.

Aan alle partĳ en binnen het project is dit prototype voorgelegd 
om hier feedback op te geven met als doel dit aan te passen en 
te ‘fi netunen’. Uit de feedback van vraag – en aanbodpartĳ en 
kwam naar voren dat het ideale business model moet voldoen 
aan de volgende voorwaarden: 

Logistieke so�wareSamenwerking Marketing

Regionale samenwerking van 
foodhubs en lokale producenten.

Vanuit Food Noord toegang tot 
alle lokale producten.

Hybride Branding: “Medemogelijk
gemaakt door Food Noord”.

Acquisitie, relatieonderhoud 
en reclame.

Één logistiek 
platform waarin 

routing en fysieke 
afstemming is

 geautomatiseerd.

Aanbod

Het hele jaar door aanbieden van eigen duurzame gezonde
(seizoens-) producten voor de bereiding van maaltijden.

Via de oogstkalender direct inzicht in het 
lokale aanbod voor de komende seizoenen.

En de verkoop van de next-best opties voor totaal aanbod.

Interface

Één website 
waarin aanbod 
en bestellingen 

geplaatst worden.

Vervoer 

Transportbedrijf
(onderaannemer)

Figuur 6.1 Eisen aan de foodhub 



70 Food for Care

•  Er moet een ICT voorziening zĳ n richting het ziekenhuis 
mbt bestellen, aanbieden en facturering.

•  De logistiek moet goed gecoördineerd en indien nodig uit-
besteed.

•  Foodhubs welke nog niet aan de HACCP voldoen advise-
ren hoe ze deze kunnen opze� en.

•  Helpen opze� en om lokale herkomst/productie van gele-
verd voedsel inzichtelĳ k te maken voor de ziekenhuizen.

•  Transparant doorvertalen van vraag en aanbod naar ande-
re deelnemende foodhubs.

•  Specifi ceren van aanbod.

Vervolgens is het prototype van het ideale businessmodel met 
verschillende partĳ en in de praktĳ k getest. Dit is gedaan door op 
zoek te gaan naar leveringen van lokaal voedsel door foodhubs 
aan zorginstellingen en dat op drie manieren te monitoren:

1.  Analyse van de manier waarop de foodhub is georgani-
seerd: een soort ‘interne analyse’

2.  Het monitoren van de ‘harde’ uitkomsten van de onder-
linge leveringen op het vlak van kosten (fi nancieel en qua 
duurzaamheid) en opbrengsten bĳ  de foodhubs (de focus 
van dit project).

3.  Het monitoren en evalueren van de marketingactiviteiten 
van de foodhubs en de e� ecten op de klanten (de zorgin-
stellingen). Dit hebben we gedaan door ‘mee te doen’ in het 
proces om tot leveringen te komen, een vorm van ‘action 
research’.

De onder 1 en 2 genoemde analyses komen aan bod in hoofd-
stuk 7. Het onder 3 genoemde is onderwerp van hoofdstuk 8. 
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7

Organisatie van 
leveringen en 
resultaten

 7.1 Inleiding

Hoofdstuk 7 en 8 beva� en de resultaten van een studie van drie 
‘cases’. Een case is in ons geval een daadwerkelĳ ke levering van lo-
kaal voedsel door een foodhub aan een zorginstelling. De verschil-
lende partĳ en zĳ n vanuit de aanbodzĳ de de foodhubs Eten uit de 
Regio (EUDR), Boer & Chef (B&C) en Botmas. Vanuit de afnemen-
de ziekenhuizen en zorginstellingen deden mee het Wilhelmina 
Ziekenhuis te Assen (WZA), het Martiniziekenhuis te Groningen, 
het Tjongerschans ziekenhuis te Heerenveen en de zorginstelling 
ZINN te Groningen. De cases in dit hoofdstuk 7 betre� en:

•  levering door Eten Uit De Regio aan Wilhelmina Zieken-
huis Assen.

•  levering door Boer en Chef aan Tjongerschans.
•  levering door Botmas aan Tjongerschans. 

Doelstelling van dit hoofdstuk is om te onderzoeken hoe de 
foodhubs functioneren en welke vorm van samenwerking het 
beste werkt (paragraaf 6.3). Verder vindt monitoring plaats om 
na te gaan wat de fi nanciële en duurzaamheidsgevolgen zĳ n 
van de korte keten (paragraaf 6.4). Paragraaf 6.5 bevat de con-
clusies. We beginnen nu in paragraaf 6.2 met een verantwoor-
ding van de specifi eke aanpak in dit hoofdstuk. De kennis die 
in dit (en het volgende) hoofdstuk verworven wordt, kan ge-
bruikt worden om tot optimalisering van bestaande business 
modellen te komen, die kunnen leiden tot een betere samen-
werking van de foodhubs met zorginstellingen.
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 7.2 Onderzoeksverantwoording

 7.2.1 De korte versus de lange keten

In hoofdstuk 1 is het voor het onderzoek gedefi nieerde concep-
tuele model beschreven dat gebruikt is voor het project. In dit 
model staat de korte voedselketen centraal waarin de foodhub 
een hub-functie hee�  en ervoor zorgt dat leveranciers van 
voedsel en grote afnemers met elkaar verbonden worden. Zo 
kan vraag en aanbod zo goed mogelĳ k gematcht worden.

Bestaande businessmodellen zĳ n veelal gebaseerd op de business 
model literatuur, zoals het Business Model Canvas (Osterwalder 
& Pigneur, 2010). Hierbĳ  staat waardecreatie (value creation) van 
de organisatie centraal door middel van het vermarkten van een 
waardepropositie (value proposition) die vervolgens gerealiseerd 
wordt door fi nanciële stromen te beheren (value retaining). 

Als we bestaande business modellen vertalen naar de voedselke-
ten blĳ kt dat deze modellen veelal geënt zĳ n op de lange keten 
en doorgaans geen rekening houden met een ketenperspectief. 

E�  ciëntie en schaalgroo� e zĳ n belangrĳ ke en bepalende fac-
toren in de lange keten. E�  ciëntie impliceert dezelfde output 
halen met minder input, o� ewel kostenreductie. Door het cre-
eren van schaalgroo� e en het uitoefenen van marktmacht ont-
staat prĳ sdruk. Bovendien zorgt het marktmechanisme ervoor 
dat de prĳ s bepalend is, in tegenstelling tot niet-ingeprĳ sde 
waarden, zoals milieu, werkgelegenheid, regionale sociaal-eco-
nomische ontwikkeling, enzovoort. Volgens Foorthuis et al. 
(2019) zĳ n de bestaande business modellen dan ook slechts ge-
schikt voor het bereiken van bepaalde businessdoelen, voorna-
melĳ k gericht op de korte termĳ n en fi nancieel gewin. 

Wil de korte keten concurrerend zĳ n met de traditionele, lange 
keten dan is het van belang om het speelveld te veranderen. 
Dat betekent dat andere, meervoudige waarden meegeno-
men moeten worden in informatiebeheer en besluitvorming. 
Ook is het van belang dat er gekeken moet worden vanuit een 
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ketenperspectief, in plaats van het nemen van de organisatie 
als uitgangspunt. 

Zo is het coöperatieve model een organisatievorm waarbĳ  het 
marktmechanisme en de prĳ svorming anders geregeld is dan 
in de bestaande, op transactiebasis gerichte markt. Het is een 
organisatievorm waarbĳ  waardecreatie niet alleen bedoeld is 
voor de aandeelhouders, maar ook voor bĳ voorbeeld de regio. 
Verschillende stakeholders kunnen een rol spelen bĳ  het berei-
ken van deze meervoudige waardecreatie. Zo kan in een coö-
peratieve organisatievorm worden afgeweken van het prĳ s-
mechanisme door een eerlĳ ke betalingsstructuur te creëren 
waarin boeren en andere stakeholders een ‘fair share’ kunnen 
krĳ gen (Foorthuis et al., 2019). Ook is de manier van samenwer-
king anders in een coöperatie door samenwerking zodanig te 
organiseren dat bepaalde mechanismen worden beloond die 
het collectieve belang dienen, zoals gezamenlĳ ke productinno-
vatie, of het delen van informatie en data. 

Ook Perline et al. (2015) beschrĳven in hun onderzoek naar 
farm-to-hospital, initiatieven die, door middel van het ont-
wikkelen van coöperatieve distributie van lokaal voedsel, het 
gebruik van lokaal geproduceerd voedsel in ziekenhuizen kan 
ondersteunen. Daarbĳ stellen ze als voorwaarde dat een kop-
peling gemaakt moet worden met volumeverhogende strate-
gieën, formele overeenkomsten en samenwerkende dialogen. 
Ook Klein (2015) onderschrĳ�  dat deze samenwerking, door 
middel van foodhubs, nodig is om tegemoet te kunnen komen 
aan de wensen van instellingen en ziekenhuizen.

In de literatuur is dus bewĳ s te vinden dat samenwerking tus-
sen foodhubs, waaronder coöperatieve organisatievormen, een 
mogelĳ ke oplossing zouden kunnen bieden voor het organise-
ren van de keten, anders dan het huidige conventionele markt- 
en e�  ciency denken en de bestaande businessmodellen. 
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 7.2.2  Conceptueel model 

In het deelonderzoek wordt aan de hand van een drietal cases 
onderzocht hoe de foodhubs functioneren in de keten en hoe 
de samenwerking tussen de ketenpartĳ en eruit ziet. Ook wordt 
onderzocht wat de resultaten zĳ n van de foodhubs, in fi nanci-
ele en duurzaamheidstermen door middel van monitoring van 
de prestaties van de foodhubs.

Functioneren foodhubs
Bĳ  het functioneren van de foodhubs staat het ketenperspec-
tief centraal. Hierbĳ  wordt gekeken naar de foodhubs en ande-
re betrokken partĳ en, naast de wĳ ze van samenwerking van 
deze partĳ en en de manier waarop de keten is georganiseerd.

Als conceptueel model wordt gebruikgemaakt van het gedefi -
nieerde ‘business model’, zoals in hoofdstuk 1 reeds beschreven. 
In dit model worden enkele elementen van het Business Model 
Canvas gebruikt, namelĳ k de partners, de wĳ ze van samen-
werking en de waardepropositie (in de vorm van producten) 
inclusief de prĳ s. Zie fi guur 7.1 (dezelfde als fi guur 1.2) voor de 
verschillende elementen van het model. 

Een belangrĳ k element dat onder de wĳ ze van samenwerking 
valt, is de gekozen bestuursstructuur of het bestuursmodel. Hier-
op wordt nader ingegaan bĳ  de casebeschrĳ ving van Boer & Chef. 

Food hubs en
mogelijk andere

partijen

2. Wijze van
samenwerking en

partijen

1. Productaanbod 
(inclusief prijs en kanalen)

3. Marketingcommunicatie

Ziekenhuizen

TE ONTWIKKELEN BUSINESSMODEL VOOR FOOD HUBS

Figuur 7.1 Te ontwikkelen business model
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Monitoring 
In de literatuur wordt een verandering naar meervoudige 
waarden genoemd als een van de voordelen van de korte ten 
opzichte van de lange keten. Hierbĳ  doelt men op een over-
stap van fi nanciële waarden naar waarden gericht op duur-
zaamheid, sociale waarden, gelĳ kwaardigheid (in de relatie) 
en lokaal. Bĳ  de monitoring van de pilot is het van belang om 
deze voordelen goed voor het voetlicht van de stakeholders 
te brengen. Immers, deze voordelen laten het belang van sa-
menwerking tussen de ketenpartĳ en die in de huidige praktĳ k 
vaak buiten het zicht blĳ ven. Het huidige ketensysteem is met 
name gericht op e�  ciency en schaalgroo� e en laat zich der-
halve leiden door fi nanciële prestaties als volume-kortingen, 
en lage, stabiele inkoopprĳ zen. Wil de korte keten als alterna-
tief verdienmodel een kans van slagen hebben, dan dient het 
meervoudige waardeconcept het uitgangspunt te zĳ n van de 
performance-meting en monitoring. Hier is bĳ  de ontwikkeling 
van de keuze van de kritische prestatie-indicatoren (KPI’s) re-
kening gehouden.

 7.2.3 Kernbegrippen 

Meervoudige waarden
Om de meervoudige waarden te beschrĳ ven, wordt gebruikge-
maakt van de 3 W’s (Jonker & Faber, 2020): meervoudige, collec-
tieve en gedeelde waarden. Meervoudige waarden houden in 
dat een organisatie niet alleen stree�  naar het realiseren van 
fi nanciële waarden, zoals winst, maar dat ook ecologische en/
of sociale waarden deel uitmaken van de strategie. Collectieve 
waarden zĳ n waarden waarin een gezamenlĳ k belang schuilt, 
doordat meerdere stakeholders deze waarden nastreven. Bĳ  
deze waarden gaat het vaak ook om gedeelde waarden in de zin 
dat deze door de stakeholders zo ervaren en beleefd worden 
door een gezamenlĳ k proces van dialoog en besluitvorming.

Waardepropositie
Een belangrĳ k element uit het conceptueel model betre�  de 
waardepropositie in de vorm van productaanbod. Deze wordt 
beschreven aan de hand van de 4 B’s: 



76 Food for Care

-  Behoe� e: op welke specifi eke klantbehoe� e (klantinzicht) 
wordt ingespeeld?

-  Belo� e: welke concrete belo� e (propositie en merkbelo� e) 
wordt door de organisatie gedaan?

-  Bewĳ s: hoe bewĳ st de organisatie dat aan de belo� e vol-
daan wordt (geloofwaardigheid)?

-  Beleving: hoe zorgt de organisatie voor de juiste klantbele-
ving (customer experience)?

Het gaat hier dus vooral om de mate waarin de waardeproposi-
tie ofwel positionering relevant, geloofwaardig en onderschei-
dend is (Alsem, 2023).

 7.2.4 Onderzoeksmethode

In deze paragraaf wordt de onderzoeksmethode besproken. 
Aan de orde komen het mesh-netwerkmodel dat voor de kete-
nanalyse is gebruikt en de opzet van de monitoring.

Ketenanalyse
Door de samenwerking tussen de onderdelen van de keten te 
analyseren is het mesh-netwerkmodel gebruikt zoals omschre-
ven door Jonker (2020). Dit model kenmerkt zich door een fl exi-
bele benadering voor het beheren van samenwerking binnen 
organisaties. Het mesh-netwerkmodel biedt een raamwerk om 
de dynamiek en structuur van ketens te omschrĳ ven. 

De theoretische concepten beschreven door Jonker helpen bĳ  
het beschrĳ ven van de keten door een framework te bieden 
waarin de samenwerking tussen de ketenpartĳ en kan worden 
omschreven.

Monitoring
Op basis van literatuuronderzoek zĳ n in eerste instantie in 
totaal 18 KPI’s geïdentifi ceerd die gebruikt kunnen worden 
voor de monitoring van de pilot. Volgens de literatuur dient de 
performancemeting van de korte voedselketen gericht te zĳ n 
op duurzaamheid. Er worden verschillende dimensies onder-
scheiden; naast de economische dimensie is er ook de sociale 
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en milieudimensie. De KPI’s zĳ n een performance instrument. 
Ze dienen daarmee naast fi nancieel-economische indicatoren, 
ook sociale en milieutechnische (environmental) indicatoren 
te beva� en (Den Boer, 2021). Dit is inherent aan het karakter 
van korte voedselketens die sociaal en duurzaam pogen te zĳ n. 
Deze ruime opva� ing sluit goed aan op het begrip meervoudi-
ge waarden, zoals die in het onderzoek wordt gebruikt.

Vervolgens zĳ n op basis van het projectplan de gezamenlĳ ke waar-
den bepaald van de pilot. In tabel 7.1 staan deze waarden opgesomd 
met daarachter de dimensies waarop ze betrekking hebben. 

Tabel 7.1 Kernwaarden

Gezamenlĳ ke (kern)waarden (uit: Projectplan) Dimensie
1 Duurzame relatie( duurzaamheidsaspect 1) sociaal

2 Lokaal voedsel (sociaal-economisch beter, leuker en 
creëert binding) sociaal - fi nancieel

3 Vertrouwen in elkaar en in de markt sociaal

4 Sociale waarden: gelĳ kwaardigheid sociaal

5 Professionele samenwerking in de keten (vertrouwen, 
relatie/coalitie, type samenwerking) ntb

6 Transparante communicatie sociaal

7 Milieu-technisch (duurzaamheidsaspect 2) milieu

Zoals te zien is, beva� en de waarden alle geïdentifi ceerde di-
mensies. De gezamenlĳ ke waarden zĳ n in de projectgroep be-
discussieerd en vervolgens voorgelegd aan de projectpartners. 
Van professionele samenwerking was niet eenduidig te bepa-
len welke dimensie(s) hierop van toepassing is (zĳ n). 

Als laatste stap hee�  prioritisering plaatsgevonden op basis 
van de beschikbare data van de stakeholders, alsmede be-
langrĳ ke factoren als concurrentiegevoeligheid, vertrouwen, 
transparantie en communicatie tussen de ketenpartĳ en. Deze 
exercitie resulteerde in de volgende indicatoren waarvan de re-
levante data verzameld dient te worden: waste in de keten, voe-
dingswaarde, food miles product en carbon footprint proces-
sing. Waste is onderverdeeld in drie stromen binnen de keten: 
afval in voedsel (eindproduct); afval in grondsto� en (snĳ -afval 
en productie-afval) en afval in verpakkingen.
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In tabel 7.2 staan voor elke KPI de formules / meeteenheden 
aangegeven.

Tabel 7.2 Wĳ ze van meten van KPI’s

Prio # KPI Meeteenheid/Formule
1 10 Waste / Afval afval in kilogram en %

10.1 Afval in voedsel (eindproduct) idem

10.2 Afval in grondsto� en idem

10.3 Afval verpakkingen idem

2 12 Voedingswaarde macronutriënten

3 15 Food miles product
aantal km’s van boer, via 
tussenleverancier tot 
ziekenhuis

4 18 Carbon footprint processing
CO2 processing = amount 
processed (kg) CFP coe�  cient 
(CO2 / kg)

 7.3 Analyse van samenwerking binnen de ketens

In deze paragraaf staat het functioneren en de samenwerking 
van de foodhubs centraal. Ook komen andere actoren in de 
keten aan bod waarmee diepte-interviews zĳ n gehouden. Cen-
traal staan de foodhubs EUDR en Boer & Chef, met Botmas als 
andere partĳ .

Aan de hand van de elementen van het conceptueel model wor-
den de drie cases beschreven: kernactiviteiten en productaan-
bod, waardepropositie, wĳ ze van samenwerking en betrokken 
partĳ en. Voor wat betre�  EUDR en Boer & Chef vindt een ke-
tenanalyse plaats aan de hand van het Mesh-Netwerk model 
(Jonker, 2020). Afgesloten wordt met een samenva� ing van de 
gevonden resultaten vanuit het ketenperspectief.

 7.3.1 Eten Uit De Regio (EUDR)

Kernactiviteiten en productaanbod
Eten Uit De Regio (EUDR) is een onderneming die regiona-
le agrarische producenten van vlees, groente, aardappelen 
en zuivel en regionale zorginstellingen aan elkaar verbindt. 



797 Organisatie van leveringen en resultaten

EUDR functioneert als een groothandel en platform in lokale, 
agrarische producten. EUDR koopt in bĳ  een divers pallet aan 
voedselproducenten en -handelaren in de regio en verzorgt in 
de meeste gevallen de logistiek van de producten van de loka-
le leveranciers naar het Wilhelmina Ziekenhuis Assen (WZA). 
Hierbĳ  valt te denken aan melkveehouders, boerenwinkels en 
slagers, al dan niet biologisch.

Waardepropositie
De waardepropositie van EUDR wordt ingevuld aan de hand 
van ‘hun’ handelsmerk: eerlĳ k, vers en duurzaam. 

•  Eerlĳ k en transparant: het moet duidelĳ k zĳ n waar uit de 
regio de producten vandaan komen.

•  Vers: door contracten met lokale agrarische ondernemers 
af te sluiten kan EUDR het beste voedsel vers aanbieden.

•  Duurzaam: door een zo kort mogelĳ ke keten met zo wei-
nig mogelĳ k tussenstappen en transportbewegingen kan 
korter, sneller, minder kilometers en met minder uitstoot 
geleverd worden. (EUDR, november 2023) 

Figuur 7.1 Website van Eten Uit De Regio (juni 2024)
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Onderstaand is de meervoudige waardepropositie van EUDR 
beschreven aan de hand van de 4 B’s en 3 W’s. 

4 B’s:
1.  Behoe� e: Klant wil vers en lokaal eten 
2.  Belo� e: “Eerlĳ k, vers en duurzaam” 
3.  Bewĳ s: Leveringscontracten met lokale agrarische onder-

nemers 
4.  Beleving: Klantbeleving (sociaal-economisch beter, leuker 

en creëert binding).

3 W’s: 
1.  Meervoudige waarden: sociaal: vertrouwen, binding; eco-

nomisch: marktprĳ zen en volume zĳ n de belangrĳ kste 
drivers in de keten, e�  ciency: keten zo kort mogelĳ k ma-
ken, procesbeheersing en -automatisering etc.; ecologisch: 
gezond eten, transport reduceren, minder uitstoot 

2.  Gedeelde waarden: eerlĳ k en transparant (ethisch zaken 
doen, eerlĳ ke winstverdeling in de keten), duurzaam (regi-
onaal, gezond, weinig uitstoot van CO2) 

3.  Collectieve waarden: EUDR wil middels inzet van ICT het 
ketenproces inzichtelĳ k en toegankelĳ k maken om infor-
matie te delen.

Wĳ ze van samenwerking 
EUDR biedt een hubfunctie voor regionale voedselproducen-
ten en verzorgt via korte ketenkanalen de logistiek en distribu-
tie ten behoeve van zorginstellingen, zoals WZA. EUDR hee�  
langdurige samenwerkingen met leveranciers in de vorm van 
regelmatige afname van voedselproducten. De contacten zĳ n 
zakelĳ k en beperken zich tot afspraken over onderlinge handel 
en logistieke activiteiten.

Betrokken partĳ en
Betrokken partĳ en in het onderzoek zĳ n: 
- Slagerĳ  Ho� 
- Zuivelboerderĳ  ‘De Waard’
- Boerenwinkel Vedelaar
- Weerribben Zuivel
- Wilhelmina Ziekenhuis Assen.
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Hierna worden genoemde partĳ en kort beschreven. Met deze par-
tĳ en zĳ n diepte-interviews gehouden om de aard van de bedrĳ ven, 
de visie en missie, bedrĳ fsvoering (in termen van risico’s, e�  ciency 
en kostenbesparingen, winst- en kostenverdeling, opbrengsten en 
kostenbesparingen) en andere zaken te inventariseren.

SLAGERĲ  HOFF
Slagerĳ  Ho�  is een lokale slager en poelier gevestigd in Har-
denberg. In de winkel worden allerlei vleesproducten aan de 
man gebracht. Ho�  beschikt over een eigen slachterĳ  en worst-
makerĳ . Het slachten gebeurt in eigen beheer om zelf de kwa-
liteit te kunnen bepalen. De runderen worden voornamelĳ k bĳ  
de boeren uit de regio geselecteerd, zodat het transport kort 
duurt en de runderen niet teveel stress oplopen. De runderen 
zĳ n zogenaamde vleesrassen, dat wil zeggen dat de runderen 
speciaal gefokt worden voor hun vlees. Ho�  levert al sinds de 
oprichting van EUDR, zo’n 5-6 jaar geleden, aan deze foodhub. 
EUDR bestelt twee keer per week producten, waarvan het pro-
ces voor Ho�  vergelĳ kbaar is met het aannemen van bestellin-
gen via de webshop. Twee tot drie dagen na het bestellen wordt 
de bestelling opgehaald.

ZUIVELBOERDERĲ  DE WAARD
De Waard is een zuivelbedrĳ f met ca. 120 koeien. Ze produceren 
per week zo’n 3000 liter melk en maken hun eigen zuivelpro-
ducten. In totaal gaat het om 23 producten die ze aanbieden 
aan ruim 30 winkels en 10 horecagelegenheden, welke ze in drie 
dagen produceren. Daarnaast gaat ongeveer 20-25 duizend liter 
melk naar Campina. Ook hebben ze een eigen winkel, die ander-
halve dag per week open is. Ondertussen leveren ze ook al drie 
jaren aan EUDR, maar het gaat daarbĳ  om kleine hoeveelheden.

BOERENWINKEL VEDELAAR
Boerenwinkel Vedelaar is een boerenwinkel met aardappelen 
uit eigen productie en een eigen snĳ derĳ  van allerlei ingekoch-
te verse groenten. Ook verkopen ze op kleine schaal zuivel en 
vlees. Ze verkopen in eigen winkel versproducten van verschil-
lende bedrĳ ven, waaronder Zuivelboerderĳ  De Waard, VOF 
Groen Dedemsvaart en Willem Dĳ k AGF. EUDR haalt drie keer 
per week enkele kra� en producten op, voornamelĳ k groenten.
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WEERRIBBEN ZUIVEL
Dit zuivelbedrĳ f bestaat uit twee melkveebedrĳ ven met zo’n 
500 koeien. Melk wordt verwerkt in eigen fabriek, die naast één 
van de boerderĳ en staat. Het bedrĳ f is momenteel naar eigen 
zeggen de belangrĳ kste leverancier van biologische zuivelpro-
ducten in Nederland. Producten worden met name in Neder-
land afgezet, onder andere aan winkels als EkoPlaza. Dit geldt 
zeker voor dagverse producten, waarvan alleen kleine hoeveel-
heden naar België gaan. Boter wordt wel geëxporteerd naar an-
dere landen. Weerribben levert nu zo’n 1,5 tot 2 jaar aan EUDR. 
Het gaat met name om kleine hoeveelheden zuivelproducten 
zoals kwark, melk en yoghurt. 

WILHELMINA ZIEKENHUIS ASSEN
Het Wilhelmina Ziekenhuis Assen (WZA) is een regioziekenhuis 
en ligt centraal in de provincie Drenthe. Het ziekenhuis telt 250 
bedden en beschikt over verscheidene afdelingen en speciali-
saties. Er wordt nauw samengewerkt met huisartsen en andere 
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Figuur 7.2 Keten van EUDR
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zorgverleners in de keten om de zorg goed en veilig te kunnen 
bieden. Het ziekenhuis staat bekend om het persoonlĳ ke con-
tact, de gemoedelĳ ke sfeer en de goede bereikbaarheid.

Ketenanalyse 
Betrokken stakeholders, op basis van het Mesh-netwerkmodel 
(Jonker, 2020) 

1  EUDR 
  Opereert als foodhub, hee�  relaties met leveranciers en 

het WZA. 

2  Slagerĳ  Ho�  
  Leverancier vlees aan EUDR en is daarmee onderdeel van 

het leveranciersnetwerk van de foodhub. 

3  Zuivelboerderĳ  De Waard 
  Levert zuivel aan EUDR en is daarmee onderdeel van het 

leveranciersnetwerk van de foodhub. 

4  Boerenwinkel Vedelaar 
  Levert groenten aan EUDR en is daarmee onderdeel van 

het leveranciersnetwerk van de foodhub. 

5  Leveranciers Vedelaar 
  Leveren groenten aan Boerenwinkel Vedelaar. 

6  Weerribben Zuivel 
  Levert zuivel aan EUDR en is daarmee onderdeel van het 

leveranciersnetwerk van de foodhub. 

7  Ziekenhuizen - WZA 
  Leveringen van EUDR. 

8  Patiënten 

9  Werknemers 

10  Andere leveranciers WZA 
  Leveren voedsel aan WZA 
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Conclusie
EUDR blĳ kt als tussenschakel in de keten te opereren. Er is 
geen sprake van een centrale verbindende rol als foodhub, 
waarbĳ  EUDR tussen vraag en aanbod van voedsel in de korte 
keten zou zi� en. 

 7.3.2 Boer & Chef

De tweede casus betre�  Boer & Chef (B&C). Deze foodhub le-
vert diverse voedingsproducten, onder andere aan het streek-
ziekenhuis Tjongerschans. Met zowel B&C als Tjongerschans 
zĳ n diepte-interviews gehouden.

Kernactiviteiten en productaanbod
Boer & Chef biedt een “All-in-one-concept”, waarbĳ  getracht 
wordt de volledige korte keten te beheren. Boer & Chef pro-
beert hierbĳ  controle uit te oefenen over de inkoop, productie, 
logistiek en verkoop van lokaal voedsel. Ze leveren maatwerk 
door inzet van hun eigen snĳ derĳ  en door voedsel te verwer-
ken tot kant-en-klare maaltĳ den. 

B&C stree�  ernaar een volledig aanbod van streekproducten 
met een oorsprong ten noorden van Zwolle te leveren. Ook le-
veren ze wanneer mogelĳ k producten a� omstig van regenera-
tieve, biologische of biodynamische landbouw. Met haar onge-
veer 50 leveranciers kan B&C groenten en fruit heel, geschild, 
gesneden of panklaar leveren. Ook kunnen ze verschillende 
vruchtensappen en zuivelproducten leveren.

Waardepropositie
Boer & Chef staat voor de volgende waarden (zie ook fi guur 7.2):
1.  Authenticiteit: het verhaal van de “boeren en chefs” delen 

en versterken, o� ewel storytelling.
2.  Korte voedselketen: verse producten leveren uit de regio 

Noord-Nederland.
3.  Eerlĳ ke producten: een eerlĳ ke prĳ s realiseren voor de 

aangesloten boeren en partners.
4.  Transparantie: transparant zĳ n over de bedrĳ fsvoering en 

de herkomst van de producten.
5.  Regeneratief: zoveel mogelĳ k regeneratief of biologisch ge-

produceerde producten opnemen (Boer & Chef, maart 2024).
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Verder gee�  Boer & Chef op de website (kopje ‘smaakvolle ver-
bindingen’) aan: “Wĳ  geloven dat voeding veel meer is dan al-
leen de ingrediënten op het bord. Het gaat bĳ  Boer & Chef om 
de herkomst, de smaakbeleving, de ecologische impact en de 
gezondheidswaarde. Wĳ  streven ernaar om de meest betrouw-
bare en vernieuwende partner te zĳ n die ondernemers en chefs 
helpt om zich te onderscheiden met lokale, eerlĳ ke en voedza-
me gerechten.” (Boer & Chef, maart 2024)

Naast de hierboven genoemde waarden, is hieronder ook de 
meervoudige waardepropositie van Boer & Chef beschreven 
aan de hand van de 4 B’s en 3 W’s. 

4 B’s:
1.  Behoe� e: Klant wil vers, smaakvol eten uit de regio 
2.  Belo� e: “verse, eerlĳ ke producten die lokaal gemaakt zĳ n 

op een biologische of regeneratieve manier” 
3.  Bewĳ s: garantie van een breed scala van hoogwaardige 

streekproducten. 
4.  Beleving: smaakbeleving, voedzaam. 

Figuur 7.2 Website van Boer & Chef (juni 2024)
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3 W’s:
1.  Meervoudige waarden: hoogwaardige producten, ecologi-

sche impact en gezondheidswaarde 
2.  Gedeelde waarden: eerlĳ k en transparant (ethisch zaken 

doen, eerlĳ ke winstverdeling in de keten), duurzaam (regi-
onaal, gezond, weinig uitstoot van CO2) 

3.  Collectieve waarden: coöperatief model waarin boeren 
aan de basis staan.

Wĳ ze van samenwerking 
Boer & Chef is in 2018 begonnen. In 2019 is de coöperatie opgezet 
om voor betrokken ketenpartĳ en als samenwerkingsvorm te 
dienen. Zo was de coöperatie in eerste instantie eigendom van 
boeren (leveranciers), maar ook van het ziekenhuis Nĳ  Smelling-
he. Het oorspronkelĳ ke idee was om ook afnemers lid te maken 
van de coöperatie, maar nu zĳ n alleen leveranciers lid.

In dit coöperatieve model waren er problemen met de fi nan-
ciering. Ook was het model niet goed schaalbaar. Het eigenaar-
schap ontbrak bĳ  fi nanciers, waardoor zĳ  niet bereid waren te 
investeren in coöperaties. Omdat de onderneming niet goed liep, 
is Boer & Chef in 2022 van organisatievorm veranderd. Dit stelt 
de organisatie in staat om sneller in te spelen op nieuwe ontwik-
kelingen en slagvaardiger te opereren. In de nieuwe vorm hee�  
de coöperatie winstrecht in de BV Boer & Chef. Het is de bedoe-
ling dat bĳ  een bepaalde schaalgroo� e de mogelĳ kheid komt 
voor de coöperatie om aandelen terug te kopen, waardoor de BV 
weer in eigendom komt. Recentelĳ k hee�  Boer & Chef een joint 
venture gesloten met een producent/verwerker van voedings-
producten. Door deze intensieve samenwerking is Boer & Chef 
in staat om snel producten van hoge kwaliteit te leveren en te-
gelĳ kertĳ d het totaalconcept c.q. productaanbod aan te passen 
aan de behoe� en en wensen van de afnemers.

De huidige organisatiestructuur ziet er als volgt uit (zie fi guur 7.3). 
Er is sprake van een werkmaatschappĳ , Boer & Chef BV, die on-
der een Holding valt, Lokaal Voedselgroep BV, met ondernemers 
(als BV of als persoon) en fi nanciers. De Stichting Administratie-
kantoor splitst de winst- en stemrechten, waarin de coöperatie 
en andere fi nanciers zi� ing hebben. 
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Betrokken partĳ en 
Tjongerschans is een regionaal ziekenhuis met een capaciteit 
van zo’n 220 bedden. Tjongerschans verleent medisch-specia-
listische zorg aan de regio Heerenveen (Friesland), maar richt 
zich ook op de provincies Overĳ ssel (‘Kop van Overĳ ssel’), Gro-
ningen en Drenthe. Naast poliklinische zorg die gericht is op 
orthopedische hulp ten behoeve van de sportstad Heerenveen, 
wordt ook klinische zorg aangeboden aan patiënten. De polikli-
nische zorg bevat alle lee� ĳ dsgroepen, van jong tot oud, terwĳ l 
de klinische zorg meer gericht is op de wat oudere patiënten-
groepen (Bestuursverslag Tjongerschans, 2022)

Ketenanalyse
Betrokken stakeholders (zie fi guur 7.4), op basis van het Mesh-
netwerkmodel (Jonker, 2020) 

1 Boer & Chef
  Opereert als foodhub, hee�  relaties met leveranciers, afne-

mers en de snĳ derĳ .

2 3 4  Afnemers
  Waaronder Buurvrouw Durkje, Cranberry Terschelling 

BV, DAG (De Aanvullende Groothandel), EKO De Eerste, 
Firma de Hem, It Griene Strân, Jan Willem van der Koot, 

Boeren

Ondernemers

Sta� (in loondienst)

Stichting Adm.
kantoor

Coörperatie

Holding (BV)

Werkmaatschappij (BV)

Figuur 7.3 Organisatie van Boer & Chef
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Kromhoekster kip, Lekker Bros, Lyts Ropta, Oudebosch 
Fruit, Schulp, Van den Belt, Waddengeluk, Witlo� wekerĳ  
LOF, Zuivelboerderĳ  Westerleane. 

  De ongeveer 50 lokale leveranciers, voornamelĳ k uit Fries-
land, Groningen, Drenthe en de kop van de Flevopolder, waar-
mee Boer & Chef werkt. Deze leveranciers leveren producten 
aan Boer & Chef, zoals omschreven onder productaanbod.

5 Boer & Chef Snĳ keuken 
  Verwerkt producten die door 2-4 zĳ n aangeleverd voordat 

Boer & Chef het levert aan de afnemers (6-8)

6 7 8  Afnemers Boer & Chef Afnemers Boer & Chef
 Waaronder Tjongerschans in Heerenveen.  

Conclusie
Boer & Chef hee�  een duidelĳ ke spilfunctie in de keten. Daar-
mee vormt het een verbindende schakel tussen voedselprodu-
centen en zorgaanbieders.

 7.3.3 Botmas

De derde casus betre�  Botmas. Botmas is in 2020 gestart als 
leverancier van aardappelen en groenten en levert onder meer 
aan Tjongerschans. Het bedrĳ f wil doorgroeien naar een food-
hub, maar is dat nog niet en wordt in het onderzoek daarom 
beschouwd als een andere partĳ . Om deze reden is geen kete-
nanalyse uitgevoerd voor dit bedrĳ f. 

1
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Figuur 7.4 Betrokken stakeholders
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Kernactiviteiten en productaanbod
Botmas bedrĳ �  akkerbouw op biologische en regeneratieve 
wĳ ze. Dat wil zeggen zonder bestrĳ dingsmiddelen en met oog 
voor de kwaliteit van de teelgrond. Dit wordt gedaan door mid-
del van zogenaamde strokenteelt. Botmas teelt in stroken van 
3 en 6 meter breed. De gewassen per strook wisselen telkens. 
Op deze wĳ ze kunnen 40 gewassen verbouwd worden, waar-
onder aardappelen en groenten. Tegenwoordig hebben ze ook 
vleeskoeien, die weer gebruikt worden voor de bemesting.

Botmas hee�  drie productcategorieën: vers; ready to use en 
ready to eat. Producten in de categorie ‘Vers’ komen zo van het 
land en worden alleen verpakt. ‘Ready to use’ is gewassen, ge-
schild en gesneden, wat in eigen faciliteiten gebeurt. Ready to 
eat zĳ n maaltĳ den en soepen. 

Botmas beschikt over een eigen snĳ derĳ  voor verdere bewer-
king. Hierbĳ  richt Botmas zich op het produceren van verwerk-
te producten, zoals soepen en sappen. Het assortiment van 
kant-en-klaar producten wordt uitgebreid, waarbĳ  klanten 
ontzorgd kunnen worden.

Omdat Botmas niet alle producten zelf in beheer hee�  om aan 
te bieden, werken ze ook met derden. Botmas functioneert 
naast leverancier dus ook in beperkte mate als foodhub. 

Waardepropositie
De waardepropositie van Botmas komt voort uit de persoon-
lĳ ke visie van Folkert Botma op het bedrĳ f en de manier van 
boeren (zie ook fi guur 6.3). Bĳ  hem gaat het vooral om de vrĳ -
heid om te doen waar zĳ n passie ligt: het boeren zoals hĳ  wil. 
Over vĳ f tot tien jaar wil hĳ  hierin nog steeds vrĳ heid hebben, 
waarnaast hĳ  die mogelĳ kheid ook voor andere boeren wil cre-
eren. Door deze samenwerking met andere boeren zal in de toe-
komst ook meer een verschuiving naar opereren als foodhub 
plaatsvinden. In het genoemde tĳ dsframe is het doel om zo’n 
tien tot twintig boeren aangesloten te hebben. 
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Deze visie wordt in de vorm van storytelling voor het voetlicht 
gebracht. Op de website vind je het verhaal van de boeren van 
Botmas dat bestaat uit pakkende teksten (“Wĳ  geloven dat 
een revolutie in voeding nodig is. En die revolutie begint bĳ  de 
landbouw.”) en video. (Botmas, februari 2024) 

De meervoudige waarden van Botmas zĳ n als volgt te om-
schrĳ ven aan de hand van de 4 B’s en 3 W’s. 

4 B’s:
1.  Behoe� e: Klant hee�  gezond voedsel nodig. 
2.  Belo� e: “Regeneratieve landbouw maakt gewassen sterker 

en de producten voedzamer en lekkerder”. 
3.  Bewĳ s: farm-to-order contracten. Dit zĳ n contracten waar-

in afspraken gemaakt worden om in de toekomst produc-
ten te kopen.

4.  Beleving: smaakbeleving, voedzaamheid. 

Figuur 7.5 Website van Botmas (juni 2024)
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3 W’s:
1.  Meervoudige waarden: voedzame producten, ecologische 

impact (strokenteelt) en gezonde(re) gewassen. 
2.  Gedeelde waarden: regeneratieve landbouw is de toekomst. 
3.  Collectieve waarden: eerlĳ k en goed geld verdienen met 

een uniek product, samen met andere boeren.

Wĳ ze van samenwerking
In de kern is Botmas een boerenbedrĳ f, dat zelf 80% van pro-
ducten verbouwt die verkocht worden via het logistieke sys-
teem. Bĳ  deze verkoop gaat het voornamelĳ k om zogenoemde 
farm-to-order contracten. Dit zĳ n contracten waarin afspraken farm-to-order contracten. Dit zĳ n contracten waarin afspraken farm-to-order
gemaakt worden om in de toekomst producten te kopen. Zo 
worden in februari 2024 contracten afgesloten voor de oogst 
van september 2024. Dit soort afspraken zĳ n gemaakt met bĳ -
na alle afnemers.

In sommige gevallen zĳ n dit harde afspraken, en in sommige 
gevallen zĳ n deze minder hard, maar de afnemers hebben hun 
toezegging gegeven. Ook sluit de praktĳ k aan op deze afspra-
ken, waarbĳ  klanten ook begrĳ pen dat de bestellingen gekop-
peld zĳ n aan teelt, dus dat er niet van afgeweken kan worden.

Qua logistiek hee�  Botmas ongeveer de hel�  in eigen hand. 
Naast het eigen logistieke systeem werkt het bedrĳ f samen 
met Distrivers, een dochteronderneming van HANOS. Ook 
wordt hierbĳ  gebruikgemaakt van het bestelsysteem van Dis-
trivers, want sommige klanten zĳ n daar totaalklanten. Door 
de samenwerking met Distrivers krĳ gt Botmas toegang tot 
nieuwe, grotere klanten, zonder dat extra distributiekosten 
gemaakt hoeven te worden. Zo hebben Distrivers en Botmas 
allebei voordeel, aangezien Distrivers vanuit Botmas produc-
ten kan leveren waartoe ze anders geen toegang zou hebben.

Betrokken partĳ en
Het belangrĳ kste afzetkanaal is momenteel de zorgsector. Bot-
mas levert aan 14 zorginstellingen in het Noorden, waaronder 
Tjongerschans. Daarnaast levert Botmas ook aan mkb-bedrĳ ven 
en scholen. Vanaf september wil Botmas aan 2000 kinderen een 
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gezonde maaltĳ d leveren. Het doel hierbĳ  is om dit in 2025-2026 
aan alle kinderen in Friesland te kunnen leveren. Daarnaast is 
er sprake van samenwerking met een aantal boeren, waarbĳ  on-
geveer 20% van de producten bĳ  andere boeren vandaan komt. 

 7.3.4 Samenva� ing resultaten vanuit een ketenperspectief

In deze paragraaf zĳ n aan de hand van het conceptueel model de 
volgende aspecten van de cases onderzocht: kernactiviteiten, pro-
ductaanbod, waardepropositie, wĳ ze van samenwerking, betrok-
ken partĳ en en het ‘ketenmodel’. In onderstaande tabel (tabel 7.3) 
zĳ n genoemde aspecten voor de drie bedrĳ ven in kaart gebracht. 

Tabel 7.3 

Aspecten / 
Ketenpartĳ en EUDR Boer & Chef Botmas

Kernactiviteiten foodhub - tussenschakel foodhub - All-in-one 
concept

Akkerbouwbedrĳ f – 
regeneratief

Productaanbod Vlees, groente, aardappelen 
en zuivelproducten

Volledig aanbod van 
streekproducten

Aardappelen en groente
Vers – ready to use – ready 
to eat

Waardepropositie ‘Eerlĳ k, vers en duurzaam’
‘Authentiek, eerlĳ k, 
transparant en 
regeneratief ’

Regeneratieve landbouw 

Wĳ ze van 
samenwerking

Hubfunctie en langdurige 
samenwerking d.m.v. 
contractbeheer.
Ontwikkeling van ICT-
platform

Coöperatief model, 
joint-venture met 
producent/verwerker

Samenwerking met boeren; 
ketensamenwerking met 
grote handelspartĳ en d.m.v. 
farm-to-order contracten

Betrokken partĳ en 40-50 leveranciers; 8-9 
groepen van partĳ en

Zo’n 50 leveranciers; 8 
groepen van partĳ en

Zorgsector – scholen - 
bedrĳ ven

‘Ketenmodel’ ‘Tussenschakel in de keten’ ‘Spin in het web’ ‘Ultra-korte keten’ 
(tussenhandel uitschakelen)

EUDR kan gezien worden als ‘gewone’ foodhub, terwĳ l Boer & 
Chef haar functie als foodhub invult door een totaalconcept 
aan te bieden. Daarmee probeert Boer & Chef meer markt-
macht in de keten te bemachtigen teneinde schaalgroo� e te 
creëren. Daartoe hee�  Boer & Chef het roer in 2022 omgegooid 
door haar interne organisatie drastisch te wĳ zigen en strategi-
sche samenwerking aan te gaan met ketenpartners om ener-
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zĳ ds aan slagkracht te winnen en anderzĳ ds aanpassingen te 
doen in het concept met als doel om de keten te veranderen. 
Dit wordt goed zichtbaar als gekeken wordt naar het aan-
tal betrokken partĳ en en de functie binnen de keten. Boer & 
Chef is niet langer te zien als tussenschakel, maar is een ‘spin 
in het web’ en is van een relatief kleine speler uitgegroeid tot 
een marktpartĳ  van formaat die relaties onderhoudt met tien-
tallen leveranciers en afnemers. Het totaalconcept dat Boer & 
Chef thans kan bieden is niet alleen compleet, maar ook com-
petitief en ‘uniek’ in de zin dat het productaanbod toegesneden 
is op de individuele klanten.

Botmas neemt in dit ketenperspectief een bĳ zondere plaats in. 
Botmas kiest ook voor strategische samenwerking met keten-
partĳ en, maar doet dit op eigen kracht en doet weinig conces-
sies aan haar ‘eigen’, unieke karakter. Door slimme logistieke en 
organisatorische samenwerking met grote handelspartĳ en en 
een gezond, regeneratief productaanbod met keuze uit varië-
teiten is Botmas in staat om de rol van de tussenhandel groten-
deels te elimineren.

Als we tenslo� e kĳ ken naar de waardepropositie van de drie 
bedrĳ ven dan zien we dat elk een eigen waardepropositie hee�  
die recht doet aan de geleverde producten. Een gemeenschap-
pelĳ k kenmerk van EUDR en Boer & Chef is ‘eerlĳ kheid’; een 
eerlĳ ke prĳ s voor de boeren. Boer & Chef en Botmas hebben 
gemeen dat ze in hun propositie bĳ dragen aan regeneratieve 
landbouw. Botmas hee�  een relatief sterke waardepropositie 
en kan hierop de meeste positieve invloed uitoefenen omdat 
ze zelf producent is en bepaalt in hoeverre er natuurlĳ k en 
biologisch verbouwd wordt. Botmas gaat daarbĳ  ook een com-
mitment met de klant aan door een gezond product te bieden. 
EUDR ziet de samenwerking vooral in het aanbieden van een 
hubfunctie en het beschikbaar stellen van de gezamenlĳ ke 
data en kennis om op die manier vraag en aanbod te sturen in 
de keten.
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 7.4 Monitoring leveringen foodhubs 

Zoals eerder aan de orde is gekomen, is de monitoring met 
name gericht op duurzaamheidsaspecten. Voor de vastgestelde 
KPI’s zĳ n data opgevraagd bĳ  de drie bedrĳ ven. Verder is met 
interviews kwalitatieve data verzameld over fi nanciële indica-
toren, zoals volume, omzet/kosten en winstmarges. Deze data 
zĳ n slechts indicatief, en dienen als een kwalitatieve onderbou-
wing van de onderzoeksgegevens. 

Binnen de keten zĳ n productgroepen/producten geïdentifi -
ceerd waarover data zĳ n opgevraagd. In de paragraaf over 
leveringen van EUDR aan WZA worden de gemaakte keuzes 
gemotiveerd. Bĳ  de opvolgende cases is de productselectie op 
dezelfde manier aangepakt en zĳ n alleen aanpassingen gedaan 
voor wat betre�  de geleverde producten van de foodhub aan 
de zorginstelling. In de volgende subparagrafen worden de be-
vindingen en resultaten van de monitoring gepresenteerd. 

 7.4.1 Levering Eten Uit De Regio naar Wilhelmina Ziekenhuis Assen

De monitoring is in eerste instantie gericht op de leveringen 
van EUDR aan WZA. Eerst zĳ n productgroepen gekozen om 
het ketenonderzoek op te richten. Hierbĳ  is gekeken naar het 
huidige productaanbod van EUDR en de afname daarvan door 
WZA. Er is gekozen voor de productgroepen zuivel, vlees en 
groente, omdat deze een groot deel uitmaken van de product-
stroom tussen de twee partĳ en. 

Binnen deze productgroepen is gezocht naar specifi eke pro-
ducten en leveranciers. Hierbĳ  is de keuze gemaakt voor kwark 
(productgroep zuivel), vleesproducten en groente. Ook is geke-
ken naar afvalstromen bĳ  ketenpartĳ en, zoals Zuivelboerderĳ  
De Waard, Boerenwinkel Vedelaar en Slagerĳ  Ho� . 

In tabel 7.4 zĳ n de resultaten weergegeven.
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Tabel 7.4

Prio # KPI’s Resultaat
1 10 Waste/ afval  

10.1 Afval in voedsel (eindproduct) 16-17%

10.2 Afval in grondsto� en

10.2.1 Afval kwark 15%

10.2.2 Afval groente Verwaarloosbaar

10.2.3 Afval vlees 51%

10.3 Afval verpakkingen Verwaarloosbaar

2 12 Voedingswaarde Geen data beschikbaar

3 15 Food miles product 244 km

4 18 Carbon footprint processing Geen data beschikbaar
   

Data met betrekking tot voedingswaarde (KPI 12) en carbon 
footprint processing (KPI 18) konden niet worden gekwanti-
fi ceerd wegens gebrek aan data. Food miles product (KPI 15) 
wordt meegenomen in de vergelĳ king met de andere cases. De 
overige data worden hierna kort besproken.

Afval in voedsel 
WZA werkt met standaardmenu’s waarbĳ  een tweewekelĳ kse 
maaltĳ dcyclus wordt aangeboden voor variatie in de patiënt-
maaltĳ den. De keuken bereidt het eten voor en serveert het 
uit aan patiënten, waarnaast het restaurant eten verzorgt voor 
personeel en bezoekers. 

Met betrekking tot de KPI ‘waste’ kĳ ken wĳ  bĳ  het WZA naar 
overtollig bereide maaltĳ den. Er wordt vanuit de keuken een 
inscha� ing gemaakt over hoeveel mensen welke soort maaltĳ -
den willen. Om mensen de keuze te geven tussen maaltĳ den is 
er eigenlĳ k altĳ d sprake van overproductie. Over de gemeten 
periode was er zo’n 16-17% overproductie. Gemiddeld bedraagt 
dit percentage zo’n 20%. Het streven is om dit terug te brengen 
naar 5% door invoering van een nieuw voedingsconcept in 2024.

Naast het verschil in bereide maaltĳ den tot bestelde maaltĳ den 
is er ook een planningsverschil met betrekking tot het inge-
kochte onbereide voedsel. Bĳ  dit planningsverschil kan te veel 
gekochte voeding via andere stromen ingezet worden. Een voor-
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beeld hiervan is het toevoegen van een maaltĳ doptie in het per-
soneelsrestaurant, waar makkelĳ ker opties naartoe geschoven 
kunnen worden. Hierin is voeding aan patiënten meer rigide.

Afval in grondsto� en 

ZUIVELBOERDERĲ  DE WAARD
Met betrekking tot afval worden de volgende hoeveelheden 
genoemd. Per 150 liter kwark wordt ongeveer 20-25 liter wei ge-
produceerd als bĳ product. Er gaat dus zo’n 15% aan grondstof 
verloren, aangezien de hoeveelheden te klein zĳ n om dit e�  ci-
ent te verwerken. 

BOERENWINKEL VEDELAAR
Er is sprake van een eigen snĳ derĳ  en directe verkoop aan par-
ticulieren. Bĳ  deze snĳ derĳ  is uiteraard sprake van snĳ verlies. 
Afval van groenten gaat als voer naar de varkens. Producten 
die bĳ na over datum zĳ n worden in een kleine vriezer bewaard 
en vervolgens verkocht aan minder vermogende klanten.

SLAGERĲ  HOFF
Wat betre�  ‘waste’ gaat het ook bĳ  Ho�  om een scha� ing van 
het snĳ afval voor het soort vleeskoeien dat gebruikt wordt. 
Ho�  gee�  aan dat van een levende vleeskoe ongeveer 1/3 ver-
loren gaat aan huid en maag-darmstelsel. Vervolgens gaat er 
nog 15 tot 20% bot uit. Het cumulatieve percentage ligt daar-
mee op 51%. Bĳ  melkvee moet aan andere percentages gedacht 
worden, aangezien het maag-darmstelsel groter is, waardoor er 
procentueel minder vlees overblĳ � .

Afval in verpakkingen 

ZUIVELBOERDERĲ  DE WAARD
Bĳ  het bedrĳ f is weinig sprake van afval van verpakkingsmate-
riaal, aangezien er fl essen ingekocht en weer verkocht worden 
(zonder statiegeld). Om de pallet fl essen zit alleen een kleine 
hoeveelheid plastic die verloren gaat.
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EUDR
EUDR levert haar producten aan WZA in 10 liter verpakkingen 
voor kwark en vergelĳ kbare verpakkingen voor vlees. Deze 
worden in kra� en geleverd, waarna de kra� en weer mee terug 
gaan. Er is dus geen sprake van verpakkingsafval. 

Overige kwalitatieve data

Duurzame inkoop
WZA koopt haar eigen voedsel in, waar dus geen cateraar tus-
sen hoe�  te zi� en. Er is sprake van een langdurig contract 
met de hoofdleverancier. Bĳ  grotere afname wordt door deze 
leverancier korting geboden, wat klanten aanmoedigt om een 
groot deel van hun afname bĳ  één leverancier te houden. In 
de vastgelegde bestelhoeveelheden is enige ruimte gehouden 
voor fl exibiliteit. Op deze manier kan gestuurd worden op regi-
onaal en anderszins duurzaam inkopen wanneer de hoofdleve-
rancier dit niet aan kan bieden. Voedingswaarde is van belang, 
waarbĳ  met name naar het eiwitgehalte gekeken wordt. De lo-
kale zuivelproducten die EUDR via haar kanalen levert, staan 
bekend om hun hoge eiwitgehalte.

Volume
Het aandeel van EUDR in de totale inkoop van duurzaam voed-
sel van WZA is in de meetperiode (2023) relatief beperkt. In het 
eerste kwartaal van 2023 ging het om 7,1% en in het tweede 
kwartaal is dit percentage gedaald naar 3,7%. Ook in euro’s is 
in het tweede kwartaal sprake van ongeveer een halvering van 
de inkopen van EUDR aan WZA; de inkoopwaarde van EUDR 
in het tweede kwartaal was ongeveer 53% ten opzichte van het 
eerste kwartaal. In het tweede kwartaal van 2023 zĳ n door WZA 
alleen groenten en vlees afgenomen bĳ  EUDR. De verhouding 
tussen deze productgroepen bedraagt ongeveer 40-60; 40% aan 
groenten en 60% vlees. 

Marges
EUDR rekent met een marge van ongeveer 35% van de inkoop-
prĳ s in de leveringen aan WZA.
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 7.4.2  Levering Boer & Chef aan Tjongerschans

Boer & Chef levert diverse soorten groente, fruit en rauwkost 
aan Tjongerschans. Hiervan zĳ n zoveel mogelĳ k dezelfde data 
opgevraagd als bĳ  EUDR om een vergelĳ king mogelĳ k te ma-
ken. Helaas konden zeer weinig gegevens worden opgeleverd. 
Zie tabel 7.5.

Tabel 7.5 Metingen KPI’s bĳ  Boer & Chef

Prio # KPI’s Resultaat
1 10 Waste/ afval  

10.1 Afval in voedsel (eindproduct) Verwaarloosbaar

10.2 Afval in grondsto� en

10.2.2 Afval groente (incl. sla) 11%

10.2.4 Afval fruit nvt

10.2.5 Afval rauwkost nvt

10.3 Afval verpakkingen Geen data beschikbaar

2 12 Voedingswaarde Geen data beschikbaar

3 15 Food miles product 24,8 km

4 18 Carbon footprint processing Geen data beschikbaar

Afval in voedsel
Tjongerschans hee�  geen eigen productiekeuken, maar koopt 
volledige maaltĳ den in, die klaargemaakt worden volgens een 
vaste procedure: portioneren – regenereren - serveren. Dit gaat 
als volgt: Eerst worden de ingrediënten verdeeld op basis van 
de gemaakte keuzes van patiënten (portioneren); vervolgens 
worden de maaltĳ den snel verwarmd (regenereren) en daar-
na klaargezet en warm gehouden in karren om geserveerd te 
worden (verdelen). De maaltĳ den kennen een cyclus van 3 we-
ken. Er wordt gewerkt met een zogenaamd A-menu, bestaan-
de uit koelverse producten (zo’n 80-85% van de geserveerde 
maaltĳ den) en een “Zelf samenstellen menu” (foodbank) met 
een combinatie van diepvries (85%) en koelvers componenten 
(15%) waar patiënten hun eigen menu kunnen samenstellen. 
Porties kunnen verkregen worden in klein (0,5) , standaard (1) 
en groot (1,5). Ingrediënten die overblĳ ven, worden zo veel mo-
gelĳ k bewaard en in een andere maaltĳ d geserveerd. Door dit 
voedingsconcept is er nauwelĳ ks sprake van afval, dat om die 
reden niet wordt gemeten.
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Afval in grondsto� en
Boer & Chef gee�  aan dat het afvalpercentage van groente 11% 
is. Het snĳ verlies varieert tussen de 5 – 40%. Bĳ  sla gaat 5% ver-
loren, terwĳ l dit bĳ  broccoli maar liefst 40% is. Snĳ verlies van 
rauwkost en fruit is niet van toepassing.

Afval verpakkingen
Het fruit wordt in herbruikbare plastic kra� en aangeleverd. 
Rauwkost en groente wordt in plastic verpakt. Hierbĳ  is dus 
sprake van afval, alleen zĳ n hiervan geen data beschikbaar.

Overige kwalitatieve data:

Duurzame inkoop
Tjongerschans koopt de meeste kant-en-klaar maaltĳ den in 
bĳ  groothandelsbedrĳ f Bidfood. Tussen beide partĳ en zĳ n 
langjarige contracten afgesloten. Botmas is sinds twee jaar le-
verancier en levert ook volledige maaltĳ den. Op donderdag is 
het ‘Botmasdag’ en wordt er een lokaal, biologisch menu geser-
veerd. Tjongerschans besteedt veel aandacht aan gastvrĳ heid 
en presentatie van haar voeding. De gemiddelde ligtĳ d is kort 
en patiënten krĳ gen kwalitatief hoogwaardige voeding aan-
geboden. De klan� evredenheid wordt dagelĳ ks gemeten en is 
hoog: patiënten waarderen het eten met een ruime 8. Er wordt 
niet gestuurd op duurzame inkoop, maar lokaal eten wint lang-
zaamaan terrein door de goede ervaringen die zĳ n opgedaan 
met Botmas en Boer & Chef. Bĳ  de voedingswaarde staat het 
lage zoutgehalte van aardappelen van Botmas bekend, waar-
door minder toevoegingen nodig zĳ n zoals zout en specerĳ en 
die het eten duurzamer maken. 

Volume
Volgens Boer & Chef zĳ n de prĳ zen van de korte keten op dit 
moment onvoldoende concurrerend met de lange keten. Pro-
bleem hierbĳ  is het gebrek aan volume om daarmee lagere prĳ -
zen te bewerkstelligen. Het prĳ sverschil hangt namelĳ k sterk 
af van de groo� e van de afname. Zo is het prĳ sverschil tussen 
een halve of 1 pallet zo’n 30%, tussen 1 – 2 pallets ongeveer 10%, 
en tussen 2 – 3 pallets zo’n 5%. De strĳ d om de bepaling van een 
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redelĳ ke prĳ s is lastig omdat de gevestigde groothandels nog 
steeds de marktprĳ s (grotendeels) bepalen. Een bĳ komend pro-
bleem hierbĳ  is dat Boer & Chef in haar aanbod gebruik maakt 
van bio-producten, die duurder zĳ n dan andere producten. 

Omzet en kosten
De omzet is in 2023 verdriedubbeld ten opzichte van het jaar 
daarvoor en de kosten zĳ n aanzienlĳ k lager doordat een e�  ci-
encyslag is gemaakt en overtollig personeel is afgevloeid. Voor 
2024 wordt voor het eerst winst verwacht. De verwachte om-
zetstĳ ging is 200% per jaar voor de komende drie jaar.

Marges
Brutowinstmarges van de producten schommelen sterk en lĳ -
ken soms boven de 100% te liggen. Dit zegt echter weinig over 
de ne� owinst onder de streep, omdat de overhead van het be-
drĳ f hoog is. 

 7.4.3 Levering Botmas aan Tjongerschans

Voor Botmas zĳ n de KPI’s in tabel 7.6 weergegeven.

Tabel 7.6 Metingen KPI’s Botmas

Prio # KPI’s Resultaat
1 10 Waste/ afval  

10.1 Afval in voedsel (eindproduct) nihil

10.2 Afval in grondsto� en

10.2.2 Afval groente 19.5%

10.2.6 Afval aardappelen 43%

10.3 Afval verpakkingen Nihil

2 12 Voedingswaarde Geen data beschikbaar

3 15 Food miles product 51 km

4 18 Carbon footprint processing Geen data beschikbaar

Afval in voedsel
Botmas levert naast complete maaltĳ den ook de ingrediënten 
pasta, vlees en jus/saus aan Tjongerschans. Hiervan wordt het 
afval niet berekend, waarbĳ  zoals eerder opgemerkt het afval 
verwaarloosbaar is.
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Afval in grondsto� en
Afval van groente is volgens de gegevens van Botmas 19,5%. Bĳ  
afval van aardappelen ligt dit met 43% beduidend hoger. In het 
geval van sommige producten is nog sprake van een leercurve 
in het snĳ den, waarnaast soms volume opgebouwd moet wor-
den voor e�  ciënte inzet van machines.

Afval verpakkingen
Ook bĳ  Botmas wordt duurzaam omgegaan met verpakkingen 
en is het betre� ende afval verwaarloosbaar.

Overige kwalitatieve data:

Omzet
Van de drie productcategorieën is de omzetverdeling als volgt: 
vers circa 5%, ready to use 70% en ready to eat 25%. De omzet 
kent een stĳ gend verloop, zowel door grotere volumes als een 
betere e�  ciëntie in de verwerking.

Marges
De marges van Botmas zĳ n ten opzichte van EUDR en Boer & 
Chef relatief hoog en stabiel. Om de gewenste marges te han-
teren is het belangrĳ k om tussenhandel te vermĳ den. Het 
product is vanaf zaadje al van Botmas. Er wordt verder een 
interne tussenprĳ s tussen het boerendeel en de ‘groothandel’ 
gehanteerd. Zo wordt gericht op een gezond verdienmodel, wat 
tegelĳ kertĳ d voorspelbaar is, en waarbĳ  sprake is van een ge-
zonde cashfl ow.

 7.4.4  Conclusies monitoring-onderzoek

Uit de monitoring wordt duidelĳ k dat qua fi nanciële prestaties 
de korte keten te maken hee�  met volume- en prĳ sissues. Zor-
ginstellingen hebben vaste, langlopende contracten met groot-
handels, waardoor er weinig volume / omzet overblĳ �  voor de 
foodhubs. 
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Niet-fi nanciële prestaties zĳ n moeilĳ k meetbaar en daardoor 
ook niet goed te vergelĳ ken. Afval van voedsel hangt sterk af van 
het voedingsconcept dat zorginstellingen hanteren. Afval van 
grondsto� en varieert per product, en zĳ n voor vlees en aardap-
pelen behoorlĳ k hoog. Bĳ  afval van groente zĳ n behoorlĳ ke ver-
schillen aanwezig tussen de cases, variërend van 11 – 19,5%. Hier 
lĳ kt e�  ciencywinst te behalen. Food miles product gee�  even-
eens grote verschillen tussen de verschillende cases; van 24,8 km 
tot 244 km. Regionaal blĳ kt een rekbaar begrip te zĳ n. 

Alle drie bedrĳ ven gaan duurzaam om met afval van verpak-
kingen. Afvalpercentages zĳ n hier zeer beperkt. Dit in tegen-
stelling tot de groothandel (lange keten) waarbĳ  gewerkt wordt 
met grootverpakkingen voor het vervoer en opslag van bulk-
producten. Deze verpakkingen zĳ n vaak van karton of plastic, 
wat niet duurzaam is. Een korte keten is qua verpakkingen dus 
duurzamer dan een lange keten.

Voedingswaarde wordt van belang geacht, maar het duurza-
me karakter gaat ook vaak gepaard met een hoger prĳ skaartje, 
wat een concurrentienadeel oplevert en volumeverhoging in 
de weg staat. 

In termen van handel/verkoop aan zorginstellingen lĳ ken Boer 
& Chef en Botmas de beste resultaten te boeken. Door samen-
werking en ketenintegratie oefenen beide bedrĳ ven invloed uit 
op het productaanbod. Daarmee kunnen ze ziekenhuizen ac-
commoderen in de levering van verse, kant-en-klare producten 
voor het aanbieden van meer geïndividualiseerde voedingscon-
cepten voor de patiënt waarin een toename in gezond c.q. plant-
aardig en regionaal eten een belangrĳ k trend vormt. Indicatief 
is dat zowel het volume als de omzet van beide bedrĳ ven een po-
sitieve groei laten zien. Deze resultaten ondersteunen het in de 
literatuur beschreven coöperatieve model als alternatief organi-
satiemodel van het marktmechanisme. “Hierin staat samenwer-
king centraal, waarbĳ  door onderlinge samenwerking betere, in-
novatievere producten en diensten kunnen worden ontwikkeld 
en aangeboden.” (Foorthuis et al., 2019).
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 7.5 Conclusies

De belangrĳ kste bevindingen uit dit hoofdstuk zĳ n de volgende.

1.  Functioneren foodhubs in de keten:
 •  Bĳ  regionale zorginstellingen is een trend te constate-

ren naar meer duurzame voedingsconcepten, waarvoor 
foodhubs maatwerk kunnen bieden door de voordelen 
van de korte keten in te ze� en, zoals snel kunnen scha-
kelen in productaanbod en leveringstermĳ n.

 •  Het onderzoek toont aan dat bĳ  de samenwerking van 
foodhubs verschillende ‘ketenmodellen’ worden gebruikt. 
Van foodhubs als tussenschakel, tot de ultrakorte keten 
waarbĳ  ketensamenwerking en -integratie plaatsvindt en 
schakels zo veel mogelĳ k geëlimineerd worden. 

 •  De cases laten zien dat collectieve samenwerkingsvormen 
zoals het coöperatieve model en strategieën gericht op ke-
tensamenwerking en -integratie tot productontwikkeling 
en keteninnovatie kunnen leiden, waardoor een betere 
match tussen vraag en aanbod gerealiseerd kan worden.

 •  Het coöperatieve model voldoet in de basis aan belang-
rĳ ke collectieve waarden als eerlĳ ke prĳ zen en trans-
parante handel, maar kent ook beperkingen. Deze be-
perkingen zĳ n met name te vinden in de startup fase 
wanneer eigenaarschap en slagvaardigheid vereist zĳ n. 
Er zĳ n alternatieve bestuursmodellen ontwikkeld die 
hiervoor oplossingen kunnen bieden.

 •  De foodhubs hebben een duidelĳ ke waardepropositie 
die helder gecommuniceerd en recht doet aan het pro-
ductaanbod. Duurzaamheid wordt daarbĳ  vertaald 
naar eerlĳ ke handel en prĳ zen, transparantie en regene-
ratieve landbouw. Dit zĳ n belangrĳ ke collectieve waar-
den in de korte keten. 

2.  Monitoringonderzoek:
 •  Meting van meervoudige waarden is noodzakelĳ k om de 

meerwaarde van foodhubs in de keten zichtbaar te maken.
 •  Door gebrek aan beschikbare data is meervoudige waar-

demeting op dit moment niet volledig mogelĳ k. Een dash-
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board is ontwikkeld dat gebruikt kan worden voor meting 
van meervoudige waarden. Ketenpartĳ en kunnen dit ge-
bruiken en datapunten en meetinstrumenten inrichten, 
waardoor hun toegevoegde waarde beter zichtbaar kan 
worden gemaakt. Dit levert een bĳ drage aan een betere 
concurrentiepositie ten opzichte van de lange keten.

 •  Qua fi nanciële prestaties hee�  de korte keten te ma-
ken met prĳ s- en volume issues. Zorginstellingen heb-
ben vaste, langlopende contracten met groothandels 
en werken met strakke budge� en, waardoor er weinig 
speelruimte is voor foodhubs om volume te creëren.

 •  Brutomarges variëren sterk tussen cases. Naast sei-
zoens- en marktfactoren zĳ n marges ook a� ankelĳ k 
van schaalgroo� e en marktinvloed. 

 •  Voedingswaarde wordt door zorginstellingen van be-
lang geacht, maar is als KPI nog niet meetbaar. Door 
voedingswaarde als KPI (macronutriënten) inzichtelĳ k 
te maken, kan de meerwaarde van gezond, regionaal 
voedsel meegenomen worden in prĳ sbeslissingen.

 •  De leveranciers van Tjongerschans (Botmas en Boer en 
Chef) hebben de processen geprofessionaliseerd waardoor 
er een grotere tevredenheid bĳ  de zorgorganisatie ontstaat.

Meer algemeen lĳ kt te gelden dat:
•  Kortere en fl exibelere ketens grotere marges voor food-

hubs bieden, wat voor een eerlĳ kere compensatie van toe-
gevoegde waarde zorgt; en;

•  Sterkere waardeproposities bieden foodhubs meer prĳ s-
ze� ingsvermogen, wat voor een eerlĳ kere winstverdeling 
in de keten zorgt.

•  De evaluatie toont ook aan dat huidige contracten vaak 
nog een drempel vormen die moeilĳ k te overkomen is. Het 
volledig overschakelen naar foodhubs draagt risico met 
zich mee, waar de traditionele keten meer zekerheid biedt.
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8

Ervaringen in de praktĳ k
 8.1 Inleiding

In dit hoofdstuk worden de kwalitatieve ervaringen samenge-
vat van het ‘action research’ deel van dit project: onderzoekers 
hebben ‘meegedaan’ in processen van leveringen en ‘observa-
ties’ gedaan. De cases waarin is geparticipeerd betre� en:

•  Levering door Botmas aan ZINN
•  Levering door Boer en Chef aan ZINN
•  Levering door Eten Uit De Regio aan Wilhelmina Ziekenhuis.
•  Mogelĳ ke levering door Eten Uit De Regio aan Martini 

Ziekenhuis

We volgen in het vervolg van dit hoofdstuk het marketingmo-
del uit fi guur 2.1

 8.2 Waardepropositie

Voor alle foodhubs in het onderzoek bestaat de waardepropo-
sitie uit: lokaal, gezond en duurzaam. Zowel de aanbieders als 
de afnemers in de korte keten zĳ n van mening dat lokaal, duur-
zaam en daarover transparant zĳ n belangrĳ ke voorwaarden 
zĳ n voor succes van de korte keten. Met betrekking tot lokaal 
hanteren de verschillende partĳ en echter verschillende defi ni-
ties. Voor de ene partĳ  is lokaal de provincie, voor de ander is 
dat Noord Nederland incl. Noord Duitsland en voor weer een 
ander geldt Nederland als geheel als lokaal. Dit hoe�  geen pro-
bleem te zĳ n zo lang de herkomst maar duidelĳ k is aangegeven 
en de herkomst a� omstig is van regeneratieve landbouw.

Wat betre�  het element duurzaam zĳ n zowel de afnemers als 
de aanbieders van mening dat de producten niet bĳ  uitstek bio-
logisch hoeven te zĳ n. Producten van regeneratieve landbouw 
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zĳ n echter wel weer een voorwaarde. Een goede voedingswaar-
de en het regeneratief bewerken van de grond en daarover 
transparant zĳ n moet voorop staan. Regeneratief wil zeggen 
landbouw zonder bestrĳ dingsmiddelen en met oog voor de 
kwaliteit van de teelgrond. De vraag is wel in hoeverre visie 
en waarden binnen de korte keten gedeeld moeten worden en 
wat de bandbreedte daarvan moet zĳ n. Voor het Wilhelmina 
Ziekenhuis in Assen (WZA) bĳ voorbeeld is duurzaamheid en 
betrokkenheid bĳ  de eigen regio de belangrĳ kste reden om 
lokaal voedsel te kopen, niet gezondheid. Hetzelfde geldt voor 
het Martini Ziekenhuis in Groningen. Voor ziekenhuizen in het 
algemeen geldt dat de claim gezond, daar waar het lokaal voed-
sel betre� , niet hard te maken is. Dit komt doordat mensen re-
latief kort in een ziekenhuis zĳ n. Bĳ  ZINN als zorginstelling in 
de provincie Groningen ligt dit weer anders. Daar zĳ n perma-
nente bewoners en is de voedingswaarde wel weer van belang.

Partĳ en zĳ n het erover eens dat een foodhub meer moet meer 
zĳ n dan alleen een leverancier. De foodhub moet meedenken 
met de klant en oplossingen bieden. Voor de afnemers moet 
er via de foodhub toegang zĳ n tot alle lokale producten die 
beschikbaar zĳ n, zodat het hele jaar door duurzame en gezon-
de (seizoens-)producten voor de bereiding van maaltĳ den kan 
worden aangeboden. Bĳ voorbeeld door een oogstkalender aan 
te bieden die direct inzicht biedt in het lokale aanbod voor de 
komende seizoenen. Voorwaarde om dit te laten slagen is echter 
wel dat zowel de aanbieder als de afnemer op basis van vertrou-
wen en een goede datatechniek nauw met elkaar samenwerken. 
In de praktĳ k blĳ kt dit echter moeilĳ k te realiseren doordat 
foodhubs op dit punt vaak nog een stap te maken hebben. 

 8.3 Product

Qua product is er veel diversiteit tussen de foodhubs. Ondanks 
dat de waardepropositie veelal overeenkomt zĳ n er wel dege-
lĳ k grote verschillen in het productaanbod van de foodhubs 
uit het onderzoek. Zo levert Bio Noord alleen biologische pro-
ducten en leveren de andere foodhubs producten uit de rege-
neratieve landbouw. Zowel Eten uit de Regio (EUDR), Boer & 
Chef (B&C) en Botmas doen dit. 
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EUDR levert producten uit de regionale landbouw uit de re-
gio aan kleinere zorginstellingen en WZA. Huidige praktĳ k bĳ  
EUDR is dat ze menu’s maken op basis van het huidige aanbod 
wat verbouwd wordt. 80% van het aanbod blĳ kt in de praktĳ k 
wel goed af te stemmen met de vraag, slechts 20% is moeilĳ ker 
in te vullen. EUDR levert zowel aardappelen, groenten en fruit 
(AGF) als vlees en zuivel. Ook leveren ze maaltĳ den. EUDR wil 
ook matchmaker zĳ n op het gebied van de verwerking. EUDR 
werkt met 40 à 50 leveranciers, waarbĳ  de hoeveelheid en de 
verpakkingen afgestemd zĳ n op de klantvraag. De huidige or-
ganisatie bemiddelt alleen maar. WZA gaf wel aan dat de pro-
ducten die EUDR levert kwalitatief wel heel goed zĳ n.

De core business van B&C is AGF. Naast het beleveren van 
ziekenhuizen Nĳ  Smellinghe in Drachten en Tjongerschans 
in Heerenveen, levert B&C ook aan de horeca. Op dit moment 
komt 80% van hun omzet daar ook vandaan. De strategie van 
B&C is dan ook om de omzet bĳ  instellingen te vergroten. Ze 
richten zich daarom met name op de zorg, vanwege de grote 
volumes en de afnamezekerheid. Zonder grote volumes en af-
namezekerheid kan een foodhub niet overleven, althans niet 
zonder subsidies. B&C levert alleen AGF aan het Martini zie-
kenhuis, het gaat daarbĳ  om het restaurant en niet om pati-
entenzorg. B & C hee�  een eigen snĳ derĳ  die voldoet aan de 
HCCP eisen. Ook levert B & C hal� abricaten en maaltĳ den. 
Dit in samenwerking met een derde partĳ  Saucier. Dat dit heel 
goed werkt is bewezen door B&C gedurende een experiment 
met ZINN in januari 2024. 

Botmas doet zelf op regeneratieve wĳ ze akkerbouw. Ze doen dat 
door middel van de zogenaamde strokenteelt. Ze telen in stro-
ken van 3 en 6 meter breed. De gewassen per strook wisselen tel-
kens. Op deze wĳ ze kunnen ze 30 gewassen verbouwen. Tegen-
woordig hebben ze ook vleeskoeien, die worden weer gebruikt 
voor de bemesting. Om een zo breed mogelĳ k palet te bieden en 
grotere volumes hee�  Botmas ook boeren die aan hen leveren. 
Botmas is dus feitelĳ k zowel producent als foodhub.
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Ze hebben drie productcategorieën: vers, ready to use en ready 
to eat. Vers komt zo van het land en wordt alleen verpakt. 
Ready to use is gewassen, geschild en gesneden. Dat doen ze 
zelf, daar hebben ze hun eigen snĳ derĳ  voor. Ready to eat, zĳ n 
maaltĳ den en soepen. Omdat ze niet alles zelf hebben om aan 
te bieden, werken ze ook met derden. Zĳ  zĳ n dus naast leveran-
cier dus ook foodhub. Als foodhub opereert Botmas op dezelf-
de wĳ ze als EUDR. De omzetverdeling van Botmas is vers circa 
5 %, ready to use 70% en ready to eat 25%.

Botmas distribueert via Distrivers en hee�  dus geen eigen dis-
tributie. Partĳ en die van Botmas afnemen, zoals ZINN en WZA 
krĳ gt ook de factuur van Distrivers. Nadeel van deze vorm 
is dat toch er een partĳ  tussen de leverancier en afnemer zit. 
Waardoor de keten toch weer iets langer wordt. Het grote voor-
deel is dat de transportkosten lager zĳ n. 

 8.4 Prĳ s

De prĳ s is in de praktĳ k nog steeds een groot issue. Dit is ook 
de voornaamste reden dat het Martini ziekenhuis uiteindelĳ k 
hee�  besloten af te zien van kwark uit de regio. Het verschil 
tussen hun traditionele leverancier en EUDR bleek te groot. Vol-
gens het Martini ziekenhuis was het verschil op jaarbasis meer 
dan dertigduizend euro. Daarbĳ  speelt ook dat voedsel in de 
meeste ziekenhuizen toch een sluitpost is, waar vaak als eerste 
op wordt bezuinigd. Zo stonden de budge� en in 2023 zo zwaar 
onder druk dat bĳ  hun leverancier Vitam het deel lokale voeding 
moest worden teruggeschroefd voor de rest van dit jaar, anders 
zou het budget overschreden worden. Voor patiëntenvoeding 
geldt feitelĳ k hetzelfde. Volgens het Martini ziekenhuis zou dit 
eigenlĳ k niet moeten, maar het is wel de praktĳ k. Ook via WZA 
is gemeld dat de prĳ sverschillen nog steeds groot zĳ n. Zo zĳ n 
de aardappelen van Botmas vier tot zes keer zo duur als bĳ  Dis-
trivers. Hetzelfde geldt overigens ook voor de zuivel van EUDR. 

Foodhubs zelf geven aan dat het lastig is om vlees rendabel te 
krĳ gen. Tegenover de normale prĳ zen zal lokaal vlees gemid-
deld tussen de 10 en 15% hoger liggen. WZA gee�  aan dat de 
afweging lokaal en (veel) duurder versus beter voor de duur-
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zaamheid daarom feitelĳ k iedere keer per product gemaakt 
wordt. De volumes zĳ n daarbĳ  nog relatief klein.

Volgens B&C is prĳ s minder een issue wanneer vraag en aanbod 
goed op elkaar is afgestemd en er ketenintegratie plaatsvindt. 
Dus snĳ den en (voor)bereiden in één hand. B & C hee�  aan-
gegeven binnen de gegeven budge� en van zorgaanbieders te 
kunnen leveren. Dit komt echter maar langzaam van de grond 
en hee�  weer te maken met gebrek aan persoonlĳ ke contacten.

Voor de afnemers gaat het niet alleen om de prĳ s die men moet 
betalen, maar ook om prĳ sstabiliteit en inzicht in de prĳ sop-
bouw. Uit gesprekken blĳ kt dat er qua prĳ s sprake is van een 
kip-ei situatie. Zolang het om kleine volumes en zonder afname 
garanties gaat, kan de prĳ s niet lager. Maar omdat de prĳ s rela-
tief hoog blĳ �  worden er geen lange termĳ n afspraken gemaakt. 

 8.5 Plaats en logistiek 

Leverbetrouwbaarheid en leveringszekerheid zĳ n naast de 
prĳ s erg belangrĳ k voor ziekenhuizen en zorginstellingen. Le-
veringsbetrouwbaarheid is belangrĳ k voor de gegarandeerde 
voedselvoorziening in ziekenhuizen en zorginstellingen. Daar-
bĳ  gaat het er ook om hoe er geleverd wordt. Bĳ v. aardappelen 
moeten voorverpakt en geschild zĳ n. Werkprocessen moeten 
daarop zĳ n ingericht. Ook het aantal leveringen is belangrĳ k, 
één keer per dag of juist één keer in de week. 

Voor die leverbetrouwbaarheid is schaalgroo� e nodig. De Hub-
functie cq. groothandelsfunctie is juist nodig om die schaal-
groo� e te kunnen realiseren. Dit betekent seizoen groente 
gebruiken, afstemming tussen leverancier en afnemer over 
wat er mogelĳ k en inzichtelĳ k van die vraag op productie (mo-
gelĳ kheden), zoals gebeurt is bĳ  het experiment B&C - ZINN. 
Praktĳ k is echter dat de schaalgroo� e aan de foodhubzĳ de nog 
steeds te gering is om die leveringszekerheid te garanderen. 
Aan de andere kant willen juist de leveranciers van de food-
hubs, de boeren, afname zekerheid zodat ze weten wat ze in de 
grond moeten stoppen. Feitelĳ k is ook hier sprake van een kip-
ei situatie. 
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Een goed werkende oplossing voor distributie wordt als voor-
waarde gezien om een korte keten goed werkend te krĳ gen, 
welke rekening houdt met de beperkingen van het ziekenhuis. 
Deze zĳ n: geen (grote) voorraad mogelĳ kheden, JIT (just in 
time delivery), levergarantie en maximaal 1 vrachtauto per dag. 
ICT is daarbĳ  erg belangrĳ k: een systeem voor bestellingen, 
afstemming vraag en aanbod, verdeling tussen de deelnemers, 
transport, wat is waar (track & trace). Echter doordat de schaal-
groo� e moeilĳ k van de grond komt is het voor foodhubs vaak 
moeilĳ k om verder te professionaliseren. 

Zo is bĳ voorbeeld professionaliteit en leverzekerheid bĳ  EUDR 
nog steeds wel een issue voor het WZA. Voor WZA is EUDR op 
dit moment slechts één van de leveranciers als het om lokaal 
voedsel gaat. Ze werken ook samen met andere lokale leveran-
ciers, zoals Janssen te Assen, voor de eieren. De Anloër Kudde 
voor vlees en (vanuit Drentse Aa) zuivel. Ook krĳ gen ze groen-
ten van Botmas, dit weer via Distrivers. WZA wil wel de samen-
werking met EUDR in principe uitbreiden maar dan moet er 
wel wat verbeteren op de genoemde vlakken. Zolang dat niet 
gebeurt, kopen ze in bĳ  verschillende partĳ en. 

Een ander punt is de schaal van de operaties van de foodhubs, 
deze zĳ n veelal erg kwetsbaar voor marktveranderingen. Door 
de a� ankelĳ kheid van slechts enkele afnemers is het a� reuk-
risico erg groot. B & C probeert dit risico te ondervangen door 
te leveren aan de horeca.

Voedselveiligheid is voor ziekenhuizen en zorginstellingen een 
eis. Dit betekent dat leveranciers moeten voldoen aan de eisen 
en normen van HACCP. Verder moeten leveranciers hun labels 
voorzien van informatie waarbĳ  de duurzaamheid, veiligheid 
en voedingswaarde zichtbaar zĳ n. Deze informatie moet ook 
aantoonbaar en verifi eerbaar zĳ n. Dit vergt ook de nodige in-
vesteringen en dus een minimale schaalgroo� e.

 8.6 Communicatie en marketing

De ervaring van leveranciers is dat er een grote mate van on-
bekendheid is bĳ  ziekenhuizen en zorginstellingen als het gaat 
om lokaal voedsel. De vraag moet daarbĳ  zĳ n hoe dat komt. Uit 
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de ervaringen van ons project blĳ kt dat acquisitie en relatie-
onderhoud bĳ  foodhubs niet tot de basisactiviteiten behoren. 
Aangezien we hier spreken over een b-to-b markt is acquisitie, 
en vooral relatieonderhoud toch van het allergrootste belang. 
Het gaat dan vooral over persoonlĳ ke contacten. 

Praktisch alle aan het project deelnemende foodhubs, met uit-
zondering van Botmas, ontberen de juiste contacten op beslis-
sersniveau, zowel bĳ  de ziekenhuizen als bĳ  de zorginstellin-
gen. Vertrouwen en transparantie in de keten is essentieel om 
van de korte keten een succes van te maken. Dat moet in eerste 
instantie gebeuren door het benu� en van de juiste persoonlĳ -
ke contacten. Dat gebeurt nog steeds te weinig. 

Marketing is daarbĳ  ook erg belangrĳ k. Foodhubs moeten toe-
gevoegde waarde verkopen. Alle partĳ en zĳ n het erover eens 
dat als het enkel om de prĳ s gaat, het niet gaat lukken. Commu-
nicatie inzake die toegevoegde waarde moet gedaan worden 
naar alle stakeholders, instellingen en eindconsument. Wat de 
toegevoegde waarde is verschilt dat weer per foodhub. Iedere 
partĳ  legt andere accenten. Zo gaat EUDR voor eerlĳ k, vers en 
duurzaam. Botmas stelt de bodem centraal, met van gezonde 
grond komt gezond voedsel. B&C legt weer het accent op re-
gionaal en minder op duurzaam met smaakvol en regionaal. 
B&C en Botmas proberen daarbĳ  aan merkbouw te doen. Dit 
helpt zeker om de relatieve onbekendheid met lokaal voedsel 
te doorbreken bĳ  de inkopende partĳ en. 

Maar in de praktĳ k blĳ kt toch dat vertrouwen in eerste instan-
tie gebaseerd is op persoonlĳ ke contacten. Zonder de juiste per-
soonlĳ ke contacten op elk beslissingsniveau is het erg moeilĳ k 
om tot samenwerking te komen in een korte keten. 

 8.7 Ervaringen van inkopers

Tot slot van dit hoofdstuk geven we de resultaten weer van 
interviews die we gehouden hebben met de inkopers van de 
zorginstellingen die mee hebben gedaan in het kader van de 
analyses uit dit en het vorige hoofdstuk.
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Het Wilhelmina Ziekenhuis Assen vond dat de leveringen over 
het algemeen goed verliepen. Specifi ek was men vooral tevre-
den over de kwaliteit, zeker dat van vlees. 

Maar er zĳ n ook punten ter verbetering. Zo vond men de bio-
logische zuivel van Weerribben Zuivel die EUDR kon leveren 
nogal duur en daarmee niet aantrekkelĳ k genoeg ten opzich-
te van alternatieve producten zoals weidemelk. Verder waren 
verbeteringen mogelĳ k in de leveringen. Die deed EUDR alleen 
op maandag, woensdag en vrĳ dag. Het zou beter zĳ n als dit va-
ker was en fl exibeler. Daarnaast leverde EUDR niet op feestda-
gen, waardoor dan toch weer van andere leveranciers gebruik 
moest worden gemaakt.

Tjongerschans werd geleverd door Boer en Chef en Botmas en 
was vooral tevreden over de fl exibiliteit. Door het werken met 
kleine partĳ en kon snel geschakeld worden en als je iets nodig 
had, bel je de leverancier, krĳ g je direct de juiste persoon aan 
de lĳ n en niet een call center. Tevredenheid is er ook voor de 
professionaliserig van beide leveranciers. Zo werken ze met 
bestellĳ sten wat grote leveranciers ook doen. Ook de HCCP is 
goed geregeld. Dit is een risico-inventarisatie voor voedings-
middelen, waarbĳ  strenge verplichtingen gelden voor voedsel 
voor ziekenhuizen. Dit is goed geregeld door B&C en Botmas, 
zonder dat het ziekenhuis daar iets aan hoe�  te doen.

Er waren wel twee, kleinere knelpunten. Ten eerste de verkrĳ g-
baarheid. Niet alle producten die het ziekenhuis nodig had zĳ n 
altĳ d beschikbaar bĳ  de leveranciers. Hier speelt ook een rol 
dat Tjongerschans niet een eigen productiekeuken hee� . Stu-
ring op fl exibiliteit speelt wel een rol. Een tweede knelpunt be-
tre�  de contractuele verplichtingen die Tjongerschans bĳ  de 
huidige leverancier hee� . Deze staan tot 2028 vast, met afname 
op basis van volume. Hierbĳ  is slechts ruimte om een dag in de 
week bĳ  Botmas af te nemen. 
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 8.8 Conclusies

Het tot stand brengen van een korte keten lĳ kt eenvoudig maar 
is dat niet. De weg er naar toe kent vele valkuilen, de koppeling 
tussen aanbod en vraag en vice versa, de prĳ s, de logistiek en de 
onbekendheid met lokaal voedsel.

•  We hebben gezien dat de waardepropositie , lokaal, gezond 
en duurzaam, door afnemers positief wordt onderschre-
ven. Daar zit het probleem ook niet. Komen we tot het pro-
duct, dan wordt de situatie al wat gecompliceerder, de pro-
ducten van de verschillende foodhubs blĳ ken heel divers, 
van ingrediënten tot kant en klaar maaltĳ den. 

•  Het probleem bĳ  die producten zit ook niet zozeer bĳ  de 
producten zelf maar vooral bĳ  de gerealiseerde volumes 
van die producten. Die volumes zĳ n feitelĳ k te klein om 
succesvol te kunnen doorontwikkelen. Het gemis aan 
commitment op de lange termĳ n van zowel aanbieders als 
foodhubs speelt daarbĳ  een belangrĳ ke rol. Het gevolg is 
een kip-ei situatie.

•  Hetzelfde geldt in feite voor de prĳ s. De prĳ s is heel erg 
belangrĳ k voor de afnemers. Maar foodhubs moeten vo-
lume kunnen maken om wat aan die prĳ zen te kunnen 
doen. Ook hier is dus sprake van een kip -ei situatie die 
doorbroken moet worden. En als het al mogelĳ k blĳ kt om 
aan de budgetwensen van een afnemer te voldoen blĳ kt 
in de praktĳ k dat prĳ s wel belangrĳ k is maar zeker niet 
doorslaggevend.

•  Wat de plaats en logistiek betre� , blĳ kt professionaliteit 
daarvan van groot belang. Leveranciers willen leverings-
zekerheid en betrouwbaarheid. Maar met de huidige 
schaalgroo� es van de foodhubs blĳ kt dat in de praktĳ k 
erg moeilĳ k te realiseren en maakt de schaal waarop ze 
opereren ze erg kwetsbaar voor marktontwikkelingen. Dit 
vraagt ook om keuzes, eigen transport of snĳ derĳ en, of 
juist outsourcen zoals Botmas doet met de distributie. Hoe 
dan ook blĳ kt het erg moeilĳ k om leverbetrouwbaarheid 
te garanderen.
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•  Wat betre�  communicatie dienen foodhubs professione-
lere marketing- en salesvaardigheden te ontwikkelen om 
in deze business-to-business context relaties te kunnen 
opbouwen.

Daar waar een keten succesvol is, zien we dat de kiem voor het 
succes zit in het vertrouwen tussen leverancier en afnemer en 
de mate van samenwerking die dat oplevert. Kortom, het gaat 
om de communicatie tussen partĳ en. Hoe beter het vertrouwen, 
hoe beter de samenwerking en hoe beter de korte keten werkt. 
Dit hebben we ook gezien gedurende het experiment met ZINN, 
waarbĳ  een week lang bewoners van twee locaties lokale voe-
ding hebben genoten (zie hoofdstuk 8). De wil van de leverancier 
B&C en de afnemer ZINN om er samen een succes van te maken 
door middel van een intensieve samenwerking was doorslagge-
vend om van het experiment een succes te maken. 
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9

 Impact van lokaal 
voedsel op de beleving 
van zorgnemers

 9.1 Inleiding en vraagstelling

Hoofdstuk 5 schetste de uitkomsten van onderzoek onder pa-
tienten in een ziekenhuis naar hun mening als er (meer) lokaal 
voedsel zou komen. Men was daar heel positief over. Het hui-
dige hoofdstuk gaat over een situatie waarin lokaal voedsel 
daadwerkelĳ k wordt verstrekt. We onderzoeken een mogelĳ k 
verschil in beleving tussen in dit geval clienten in een oude-
renzorginstelling die wel of die niet lokaal voedsel krĳ gen, een 
experiment dus. Dit onderzoek is uitgevoerd bĳ  ZINN (Zorgor-
ganisatie in Noord-Nederland) op vier verschillende locaties. 
ZINN hoopt door lokaal voedsel aan te bieden duurzamer te 
worden, en tegelĳ kertĳ d meer sociaal/maatschappelĳ k betrok-
ken te raken met de regio. Een gehoopt e� ect is ook dat pati-
enten meer en beter gaan eten, wanneer zĳ  blĳ er worden en 
meer plezier tĳ dens het eten ervaren. Patiënten/cliënten leven 
gedurende de dag naar deze eetmomenten toe. Zĳ  ervaren dat 
als een plezierig en mooi moment van de dag. De vraag is of 
voedsel van lokale herkomst dit moment nog verder kan verbe-
teren en de hoge prevalentie van inadequate inname wellicht 
kan verbeteren.  

 De maatschappelĳ ke impact doelen van het onderzoek zĳ n:  

1.  Bĳ drage en inzichten leveren aan de economische-maat-
schappelĳ ke betrokkenheid van (semi)publieke instellin-
gen met regionale producenten van lokaal voedsel. 
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2.  Bĳ drage en inzichten leveren ten aanzien van welzĳ n, ver-
bondenheid (tegen gaan van eenzaamheid) en verzadiging 
(als onderdeel van geluk) bĳ  zorgnemers door de beleving 
tĳ dens consumptie te verbeteren met behulp van lokaal 
geproduceerd voedsel. 

Op grond van een literatuurstudie (o.a. Vadivelo et al., 2013, Feng 
et al., 2023) zĳ n we tot de volgende onderzoeksvragen gekomen 
en het in fi guur 9.1 weergegeven conceptueel model.

Onderzoeksvragen: 
1.  Welke impact hee�  lokaal voedsel op de (consumptieve) 

beleving van zorgnemers? 
2.  Welke mening hebben zorgnemers ten aanzien van lokaal 

voedsel? 
3.  Wat is de (sensorische) maaltĳ dbeoordeling van zorgne-

mers over lokaal voedsel? 
4.  Hoe hangt culturele bewustzĳ n en regionale verbondenheid 

samen met de beleving en consumptie van lokaal voedsel?
5.  Welke invloed hee�  lokaal voedsel op de voedselinname? 

 9.2 Onderzoeksaanpak

Dit onderzoek hee�  gebruik gemaakt van een quasi-experimente-
le research design, waarin oorzaak-gevolg relaties zĳ n onderzocht 
tussen ona� ankelĳ ke en a� ankelĳ ke variabelen. Een interven-
tie met twee van de vier groepen (locaties) zĳ n ingebracht. Er zĳ n 
geen willekeurige indeling van deelnemers gebruikt. Middels 
twee gestructureerde vragenlĳ sten is informatie van deelnemers 
opgehaald. Het bleek praktisch onhaalbaar om de voedselinna-
me te meten, dus die variabele uit ons model is niet gemeten. 

Client-populatie omschrĳ ving
Onderdeel van het zorgaanbod van ZINN zĳ n de zes woon-
zorglocaties in Groningen, Haren en Hoogezand. Dit onder-
zoek focust zich op de ouderen die op een van de vier locaties 
wonen, namelĳ k De Brink (Groningen), De Es (Groningen), De 
Dilgt (Haren) en De Burcht (Hoogezand). Ouderen zĳ n in dit 
geval mensen vanaf 65 jaar of ouder die hulpbehoevend zĳ n. 
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Deze vier locaties onderscheiden zich door de mate van zorg, 
welke wordt ingedeeld met zes treden. De vier locaties waar 
cliënten in het restaurant eten zi� en op zorgtrede drie en vier. 
Trede drie betre�  ouderen welke hulpmiddelen en voorzienin-
gen nodig hebben, terwĳ l het in trede vier gaat om (tĳ delĳ ke) 
persoonlĳ ke verzorging of verpleging en/of (korte) opvang in 
een tehuis. Ouderen die in aanmerking komen voor trede vĳ f 
en zes hebben dermate intensieve zorg nodig dat zĳ  niet in het 
restaurant komen bĳ  ZINN. Cliënten met trede drie en vier 
zorg die zelfstandig naar het restaurant kunnen komen, heb-
ben de keuze om ook op hun kamer te blĳ ven en het eten te 
laten bezorgen (roomservice). Niet iedereen met zorgtrede drie 
en vier komt ook daadwerkelĳ k in het restaurant. In totaal heb-
ben in 2016 96.000 mensen in Nederland trede drie zorg nodig 
en 172.000 mensen trede vier zorg (Wessels & Kraaĳ eveld; 2018).   

Bevolking verpleeghuizen samenstelling in 2016:
- Mannen 27%, gemiddelde lee� ĳ d 82 jaar.
- Vrouwen 73%, gemiddelde lee� ĳ d 87 jaar. 

Inclusiecriteria voor patiënten
•  Lee� ĳ d 60 jaar of ouder
•  Woonachtig in een van de vier ZINN-locaties 
•  In staat om maaltĳ den te nu� igen 

Mening over
lokaal voedsel

Cultureel
bewustzijn

Verbondenheid
met de regio

Plezier en emoties
tijdens consumpties

Verzadigingsgevoel
en hongergevoel

Voedselinname

A�ectieve
perceptie

Maaltijd beoordeling

Figuur 9.1 Conceptueel model van experiment wel of geen lokaal voedsel
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Exclusiecriteria voor patiënten
•  Geen maaltĳ d genu� igd in het restaurant tĳ dens onderzoek
•  Parenterale voeding of sondevoeding
•  Dementie
•  Verstandelĳ ke beperking

Steekproefgroo� e
De sample size is gericht om diverse cliënten van verschillende 
achtergronden te vertegenwoordigen en om alle aangeboden 
maaltĳ den te vertegenwoordigen voor de maaltĳ dbeoordeling.

Voor de eerste vragenlĳ st is de volgende groo� e bereikt:
•  Brink: 68
•  Burgt: 30
•  Dilgt: 83
•  Es: 2

Voor de tweede vragenlĳ st, welke is verlopen na vĳ f dagen en 
opvolgende meetmomenten, zĳ n de volgende groo� es bereikt: 
•  Dilgt: 195
•  Burgt: 75
•  Brink: 168
•  Es: 81 

Operationalisatie 
ZINN maakt gebruik van drie verschillende hoofdgerechten en 
twee soepen per dag. De samenstelling van gerechten en soe-
pen wisselen per dag. Aan het begin van de week wordt op een 
bord bĳ  de ingang van het restaurant alle dagmenu’s voor de 
aankomende week gepresenteerd. Op de menukaarten op tafel 
staat alleen het menu van de betre� ende dag (zie voorbeeld). 

De menu’s van de betre� ende week worden gekoppeld aan een 
thema. Dit thema wordt gecommuniceerd op de placemat. Bĳ -
voorbeeld: “� ema Country & Western”. 

Soms worden herkomst, plaats of stĳ l van het eten gecommu-
niceerd. Bĳ voorbeeld: “Italiaans varkensvleesreepjes”.  De ver-
schillende ingrediënten van de drie verschillende hoofdgerech-
ten mogen met elkaar gemixt worden op wens van de cliënt 
tĳ dens het opnemen van de bestelling. 
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Opnemen van bestelling, uitreiken van eten en afruimen: 
Bĳ  aankomst in het restaurant zoekt de cliënt zelf een tafel op 
en gaat zi� en. Bediening komt dan langs om de bestelling op 
te nemen. Tevens wordt gevraagd of de cliënt een kwart, halve 
of hele portie wil.  Na opnamen wordt de bestelling bereid in 
de keuken. De gerechten worden altĳ d aangeboden in de vorm 
van plateservice. Alles ligt op één bord en je krĳ gt er geen losse 
bakjes bĳ  dat je zelf moet op- of bĳ  scheppen. Het is wel mo-
gelĳ k om op een later moment extra eten bĳ  te vragen. In de 
keuken wordt, door het zwarte team bestaande uit keukenper-
soneel in zwarte kleding, het eten bereid.  Wanneer de maaltĳ d 
klaar is wordt deze via de keukenbalie overgedragen aan de be-
diening welke deze naar de tafel komt toebrengen. 

Als de maaltĳ d is geconsumeerd wordt het (lege) bord afge-
haald door de bediening en teruggebracht naar de keukenba-
lie. Tĳ dens en na het afruimen kan de cliënt nog een aperitief 
bestellen van de achterkant van de menukaart. 

Co-variabelen
Demografi sche gegevens: lee� ĳ d, geslacht, provincie, oplei-
dingsniveau

Metingen
Het onderzoek hee�  plaatsgevonden op de ZINN-locaties in de 
weken van 8 t/m 19 januari. Elementen van het experiment zĳ n: 
1) de menukaarten per dag op de tafels, 2) het totale weekmenu 

Figuur 9.2 Gebruikte weekmenu’s
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bĳ  de deur (en van tevoren op de kamer te lezen), de placemat 
op de tafels.  De dataverzameling hee�  plaatsgevonden met 
behulp van twee vragenlĳ sten (Bĳ lage A). De vragenlĳ sten zĳ n 
gebaseerd op het literatuuronderzoek. De vragenlĳ st zĳ n waar 
mogelĳ k door de deelnemer zelf ingevuld, waarbĳ  een onder-
zoeker in het restaurant indien nodig hee�  geholpen bĳ  het 
invullen ten behoeve van het begrĳ pen van de vragen en ant-
woordmogelĳ kheden, lezen en/of schrĳ ven. Het invullen van 
de vragenlĳ st hee�  plaatsgevonden in het restaurant, en duur-
de maximaal 15 minuten. 

Opzet experiment  
Het onderzoek is uitgevoerd op vier locaties. Twee locaties kre-
gen een interventie en de andere twee locaties behouden een 
weekthema en weekmenu bestaande uit niet lokaal voedsel. 

Interventie: 
Weekmenu dat bestaat uit lokaal voedsel. Weekthema dat gaat 
over de lokale producenten. Zowel op de placemat als menu-
kaart werd de herkomst gecommuniceerd. 

Groepsindeling: 
Locatie Dilgt*.  Weekmenu en thema bestaande uit lokaal

geproduceerd voedsel.
   Omvang: +/-70 personen in de middag en 

+/-120 personen in de avond.  
Locatie Brink.  Weekmenu en thema bestaande uit niet lo-

kaal geproduceerd voedsel.
   Omvang: +/-80 personen in de middag en 

+/- 40 personen in de avond. 
Locatie Es.  Weekmenu en thema bestaande uit niet lo-

kaal geproduceerd voedsel.
   Omvang: +/-25 personen in de middag en 

een enkeling in de avond. 
Locatie Burgt*.  Weekmenu en thema bestaande uit lokaal

geproduceerd voedsel.
   Omvang: +/-100 personen in de middag en 

+/- 15 in de avond. 
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Duur experiment: 
Van woensdag tot en met zondag. Zowel in de middag als in de 
avond.

Sample groups: A0 participants Brink 
  A1 participants Dilgt 
  B0 participants Es 
  B1 participants Burgt 

Groepen 0 zĳ n controlegroepen, die het menu met ‘normaal’ 
eten ontvangen. 
Groepen 1 zĳ n experimentele groepen, die het menu met ‘lokaal’ 
eten ontvangen. 

Data-analyse
Beschrĳ vende statistiek is uitgevoerd met behulp van SPSS 26. 
Categoriale variabelen zĳ n gepresenteerd als absolute getallen 
en in percentages. Continue variabelen zĳ n getoetst op nor-
maalverdeling en gepresenteerd als gemiddelde en standaard-
deviatie indien normaal verdeeld of als mediaan en inter-kwar-
tiel afstand indien niet normaal verdeeld. 

Gemiddelden tussen groepen (A0, A1, B0, B1) vergelĳ ken: ANOVA 

Gemiddelden tussen groep 0 en 1 vergelĳ ken: T-test 

Integriteit van het conceptueel model en regressies toetsen 
met SEM in SmartPLS.

Ethische aspecten
Het onderzoek is uitgevoerd conform de principes van de De-
claratie van Helsinki (aangenomen door de 18th WMA General 
Assembly, Helsinki, Finland, juni 1964 en aangepast door de 
64th WMA General Assembly, Fortaleza, Brazilië, oktober 2013) 
en in overeenstemming met de Wet Medisch-wetenschappelĳ k 
onderzoek (WMO) en Nederlandse gedragscode wetenschap-
pelĳ ke integriteit 2018. Het onderzoeksprotocol is goedgekeurd 
door Hanze Ethische Advies Commissie.
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Wervingsprocedure en toestemming
De onderzoekers hebben met de teamleider van de verzorgers 
overlegd en de vragenlĳ st van tevoren doorgenomen. De onder-
zoekers hebben de patiënten mondeling en schri� elĳ k met een 
informatiebrief geïnformeerd, evenals zĳ n of haar contactper-
sonen (bĳ v. familieleden). Deelname aan het onderzoek vond 
plaats indien de deelnemer voorafgaand aan het afnemen van 
de vragenlĳ st mondelinge toestemming gaf. 

•  Bĳ  zorgnemers in het restaurant hee�  20% tot 30% de-
mentie in dermate vorm dat zĳ  mogelĳ k geen enquêtes 
kunnen invullen. Leidinggevende zorg is aanwezig in het 
restaurant en weet precies wie het wel en niet lukt om een 
enquête in te vullen. Zĳ  hebben geholpen om te selecteren. 

•  Koppeling van enquêtes kan gedaan worden m.b.v. kamer-
nummers i.p.v. namen. 

 9.3 Resultaten

Tabel 9.1 gee�  de scores weer van alle variabelen gedurende de 
onderzoeksperiode.

Tabel 9.1 Resultaten experiment: vergelĳ king groepen

Gemiddelden (schaal 1 t/m 5)
Concept: Week Maandag Dinsdag Woensdag Donderdag Vrĳ dag

Emotionele staat
D 4,0 4,1* 3,9* 4,2* 3,8 4,2*

V 3,9 3,6* 4,4* 3,6* 4,0 3,8*

Maaltĳ d beoordeling
D 4,0 4,0 3,8* 4,1* 3,8 4,0

V 4,0 3,9 4,3* 3,5* 4,0 4,0

Verzadigingsgevoel
D 4,0 4,0 4,2* 3,8 4,1 4,2

V 4,0 4,2 3,9* 3,6 4,3 4,2

Placemat leuk
D 2,9 3,0 3,2* 2,7 2,5 2,7

V 3,0 2,9 3,3* 2,4 3,0 3,2

Beoordeling of ingrediënten 
in de maaltĳ d uit de regio zĳ n.

D 3,4* 3,4 3,5 3,5* 3,6* 2,8

V 3,1* 3,1 3,1 3,0* 3,0* 3,2
* signifi cant verschil tussen D en V (p = >0,05)
Alle casussen geïncludeerd (D = experimentele groep met communicatie van dichtbĳ  en maaltĳ den bereid 
met ingrediënten zoveel mogelĳ k uit de regio, V = ‘controle groep’ met communicatie van ver weg en 
maaltĳ den bereid met standaard ingrediënten).
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De belangrĳ kste variabele in het onderzoek is de maaltĳ dbe-
oordeling, gevolgd door het verzadigingsniveau. De hypothese 
was dat de maaltĳ dbeoordeling van de lokale maaltĳ d signifi -
cant hoger zou zĳ n dan de niet -lokale maaltĳ d. Dit blĳ kt niet 
zo te zĳ n. Ook het verzadigingsniveau is exact hetzelfde. 

Een verklaring hiervoor kan zĳ n dat de gevoelde smaak van de 
maaltĳ den per dag nogal verschilde. Zo was op dinsdag de niet 
lokale maaltĳ d duidelĳ k lekkerder en op woensdag omgekeerd. 
Zo was op een van beide dagen de soep duidelĳ k van minder 
goede smaak wat de resultaten sterk beïnvloedt.

Een uitdaging van het hele onderzoek was om goede antwoor-
den te krĳ gen van deze mentaal oude doelgroep. Misschien 
was het experiment nogal ‘hoog gegrepen’ voor deze doelgroep.

 9.4 Evaluatie door de zorginstelling

Los van de uitkomsten van metingen, is met de inkopende partĳ  
geëvalueerd hoe de levering is verlopen. Zoals in het begin van 
dit rapport al is genoemd, is namelĳ k de tevredenheid van partĳ -
en in samenwerking een belangrĳ ke maatstaf voor succes.

ZINN hee�  een contract met een grote leverancier (Huuskes) en 
laat zich daarnaast leveren door Botmas. Voor dit experiment 
is ZINN bereid gevonden zich door Boer en Chef te laten bele-
veren. De hierna volgende evaluatie gaat over dit ‘experiment’.

De tevredenheid van ZINN over deze ‘experimentele week’ is 
hoog. Op basis van reacties van de koks en op basis van reacties 
van klanten en andere medewerkers was het volgens de onder-
vraagde inkoper een succes, los van de uitkomsten van de en-
quête en het verslag. ‘Dus het zou wel wat kunnen worden. Als 
ik een cĳ fer moet geven, is dat een ‘acht plus’.’

Een belangrĳ k positief punt is dat ZINN en de leve een geza-
menlĳ ke ambitie hebben: een duurzame, korte keten. ZINN is 
voorstander van bĳ voorbeeld strokenteelt en een biologische 
aanpak waardoor de aarde niet uitgeput raakt. 
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Voor ZINN wordt dat steeds belangrĳ ker, vooral ook omdat de 
doelgroep van ZINN per defi nitie op lee� ĳ d is waarbĳ  de huidi-
ge 85+-ers minder open staan voor biologisch, minder vlees enz 
dan de generatie na hun. Maar in de toekomst zal daar dus wel 
meer vraag naar zĳ n. Zo at vĳ f jaar geleden misschien 1 of 2 op 
de 1000 cliënten vegetarisch, maar nu zie je al meer ‘fl exitariers’ 
waardoor ZINN nu eens per week zo’n optie op het menu zet en 
waar steeds meer gebruik van gemaakt wordt. 

Wat betre�  de contacten met Boer en Chef was de tevreden-
heid ook hoog. ‘De betrokkenheid van Jordy (nieuwe eigenaar/
directeur) speelde een grote rol in de samenwerking. Vertrou-
wen is de kern.’ 

De inkoper stelt wel dat ‘een overstap naar biologisch zich moet 
vertalen in een betere smaakbeleving. Want het is iets duurder 
dan regulier, dus als de doelgroep dat er niet vanaf proe� , waar 
doe je het dan voor?’.

Dit laatste is bĳ  dit experiment dus niet gebleken: een betere 
smaakbeleving, maar daar kunnen ook andere oorzaken voor zĳ n.

 9.5 Conclusies

Het doel van dit deel van het onderzoek was om te kĳ ken of 
lokaal voedsel in de ouderenzorg ertoe leidt dat bewoners het 
eten ook lekkerder gaan vinden en een hoger verzadigingsni-
veau bereiken. En ook, als dat al zo is, waar die smaakbeleving 
van a� angt, bĳ voorbeeld of personen met een sterkere regio-
nale binding anders reageren dan anderen.

We vonden in ons experiment geen signifi cante verschillen. Of 
dat betekent dat de smaakbeleving echt niet beter wordt, valt 
niet te zeggen omdat er -achteraf- een aantal beperkingen aan 
de betrouwbaarheid van het onderzoek zĳ n opgetreden. Zo is 
de vraag of deze oude groep respondenten wel voldoende ca-
paciteit hebben om alles in te vullen of te laten invullen. Het 
feit dat wĳ  geen signifi cante verschillen vonden hoe�  niet te 
betekenen dat ze er niet zĳ n.
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Wat wel een zĳ delingse maar relevante bevinding is, is dat als 
beide partĳ en (foodhub (Botmas), en zorginstelling (ZINN)) 
voldoende welwillend zĳ n, levering en consumptie van lokaal 
voedsel door zorgcliënten goed haalbaar is. De reden dat leve-
ring hier wel van de grond kwam, is ook doordat het inkoopma-
nagement bĳ  de zorginstelling fl exibel genoeg was en bereid 
was om iets meer te betalen dan gebruikelĳ k om lokaal voedsel 
mogelĳ k te maken. De bereidheid hiervoor was ook hoog om-
dat de zorginstelling zelf als waarde duurzaamheid van groot 
belang vindt. Ook de ondernemende houding en de onderlinge 
relatie tussen verkoper en inkoper was prima, leidend tot een 
‘acht plus’ van de inkoper.
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10

Conclusies en 
aanbevelingen

 10.1 Conclusies

 10.1.1  Doel en model

Doel van het project was om te analyseren waar de uitdagingen 
liggen in de levering van lokaal voedsel door zogeheten food-
hubs aan zorginstellingen. Met als gedachte dat dan ook oplos-
singen kunnen worden geboden zodat genoemde levering wordt 
versterkt. De wens om levering van lokaal voedsel aan zorgin-
stellingen te stimuleren is ingegeven door de volgende mogelĳ ke 
voordelen van lokaal in plaats van niet lokaal voedsel:
•  Versterking van de lokale economie door een kortere keten 

leidend tot een betere inkomensverdeling
•  Lokaal voedsel is enigszins duurzamer vanwege lage trans-

portkosten
•  Lokaal voedsel wordt door patiënten ‘leuker’ gevonden 

waardoor patiënten ook meer gaan eten wat bevorderlĳ k 
is voor de gezondheid.

•  Kleinere lokale foodleveranciers kunnen door hun beperk-
te schaalgroo� e interessant zĳ n voor specifi eke diëten.

Deze voordelen gaan verder dan klassieke waarden die zĳ n 
gebaseerd op omzet en fi nanciën maar zĳ n uitdrukkelĳ k ook 
maatschappelĳ k en sociaal van aard. En dus is het wenselĳ k 
dat dat groeit.

In dit Raakproject is het conceptuele model uit fi guur 1.2 ge-
bruikt. De fi guur laat onze defi nitie zien van een te ontwikke-
len ‘business model’ voor foodhubs bestaande uit de volgende 
componenten:
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1.  De wĳ ze van onderlinge samenwerking tussen en binnen 
foodhubs

2.  De marketingstrategie: doelgroep en positionering (ook 
waardepropositie genoemd)

3.  Product
4.  Prĳ s
5.  Plaats
6.  Communicatie

De laatste vier staan bekend als de ‘4 P’s van marketing’.

 10.1.2 De wens van de patiënt

Bĳ  marketing staat de klant centraal. Vandaar dat in hoofdstuk 
5 een studie is opgenomen die we hebben gedaan naar meningen 
van patiënten over lokaal voedsel. De conclusies van deze deel-
studie is evident: patiënten waarderen in grote meerderheid een 
overstap naar meer lokaal voedsel. Belangrĳ kste redenen zĳ n: 
het is eerlĳ ker voor de boer, de transportafstand is kleiner dus 
beter voor milieu en men eet graag seizoenproducten. Uit dit 
laatste blĳ kt dat patiënten lokaal voedsel (terecht) associëren 
met verschillen per seizoen. De meest genoemde lokale produc-
ten waarvan de patiënt een optie van zou willen hebben in het 
ziekenhuis zĳ n: groente, fruit, vlees, eieren, zuivel, en brood.

 10.1.3 Samenwerking en organisatie

Levering van lokaal voedsel betekent automatisch dat het bĳ  
lokale producenten (‘boeren’) vandaan moet komen. Of het nu 
groente, fruit, zuivel, vlees betre� : het zĳ n veelal kleine produ-
centen. Zorginstellingen hebben altĳ d vele malen meer voed-
sel nodig voor de drie doelgroepen die zĳ  ‘in huis’ hebben: pa-
tiënten/bewoners, personeel en bezoekers. Uit ons onderzoek 
blĳ kt ook dat zorginstellingen bĳ  voorkeur met zo weinig mo-
gelĳ k contacten zaken willen doen en liever ook niet ‘een paar 
keer per dag’ een leverancier aan de deur krĳ gen. Dat betekent 
dat lokale producenten moeten samenwerken om voldoende 
volume te kunnen bieden.
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Het betekent ook dat de producenten een bedrĳ f moeten vin-
den of oprichten die zich met de daadwerkelĳ ke verkoop en 
levering gaat bezighouden (de foodhub). En ook met de com-
municatie richting klanten. 

De literatuur en ook de praktĳ k laten verschillende vormen 
van samenwerking zien. Een belangrĳ ke keus is of al of niet 
voor een coöperatief model wordt gekozen. Een coöperatief 
model betekent dat in dit geval de producenten een deel van 
hun vrĳ heid en middelen afstaan aan een centrale organisatie 
die namens hen de onderhandelingen, leveringen en klantcon-
tacten organiseert. 

Ons onderzoek laat zien dat een coöperatief model niet de bes-
te keuze is. De reden daarvoor is dat de organisatie daarmee 
aan slagkracht verliest omdat er teveel moet worden afge-
stemd. De foodhub dient zich namelĳ k fl exibel en klantgericht 
op te stellen waarvoor snel inspelen op kansen gewenst is. Er is 
wel een zogeheten ‘collectief’ model nodig, lees: een serieuze en 
contractuele vorm van samenwerking met boeren. 

 10.1.3 Kosten en andere KPI’s

Uit onze monitoring is gebleken dat een korte keten verschil-
lende voordelen biedt ten opzichte van een lange keten:
•  De kosten voor verpakking nemen af doordat er minder 

schakels zĳ n.
•  De duurzaamheid van de logistiek neemt toe vanwege 

minder verpakking en kortere vervoerafstanden
•  Om zo gericht mogelĳ k om te kunnen gaan met de aan te 

bieden prĳ s, is het voor een foodhub een voordeel om de 
keten zo kort mogelĳ k te hebben en bĳ  voorkeur in eigen 
hand te hebben.
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 10.1.4 Marketingstrategie

Doelgroep
Binnen de zorg waar dit project over gaat, zĳ n case studies 
verricht bĳ  ziekenhuizen en in de ouderenzorg. Hoewel enigs-
zins anekdotisch van aard, bestaat de indruk dat het voor 
foodhubs haalbaarder is om aan ouderenzorgorganisaties te 
leveren dan aan ziekenhuizen. Een reden daarvoor is dat zie-
kenhuizen vaak veel groter zĳ n, met een grotere hiërarchie dus 
ook dan bĳ  veelal kleinere ouderenzorgorganisaties (die veelal 
uit verschillende ‘huizen’ bestaan), wat het voordeel hee�  dat 
foodhubs makkelĳ ker met het directieniveau kunnen commu-
niceren. Verkoop van voedsel van foodhubs aan de zorg is per 
defi nitie ‘business-to-businessmarketing’ waarbĳ  het leggen 
van persoonlĳ ke contacten essentieel is. Vertrouwen opbou-
wen en in elkaar hebben is essentieel. Een ander voordeel van 
ouderenzorgorganisaties is dat zĳ  zich wat fl exibeler kunnen 
opstellen, en aan minder regels zĳ n gebonden, waardoor een 
experiment met het leveren van voedsel (zoals in onze studie 
met ZINN) relatief snel is op te ze� en.

Positionering en waardepropositie 
In alle onderzochte gevallen worden positioneringen gebruikt 
die woorden beva� en als ‘duurzaam’, ‘lokaal’ en ‘gezond’.

Hierover zĳ n diverse opmerkingen te maken. 

•  Ten eerste is ‘lokaal’ een relatief begrip en dient er duidelĳ k-
heid te zĳ n wat daaronder verstaan wordt. Is het Groningen, 
Noord-Nederland, Nederland of mag zelfs Noord-Duitsland 
er ook toe behoren? De a� akening hangt ook af van de 
wensen van de afnemer. Zo is bĳ  het experiment bĳ  ZINN 
gekozen voor ‘Groningen’ omdat de regionale binding van 
de bewoners daarmee het sterkst bleek. 

•  Ten tweede dient de foodhub helderheid te geven over ‘wel 
of niet biologisch’. Dit werd door de afnemers in dit project 
niet gevraagd, mede omdat er discussies zĳ n over de duur-
zaamheid ervan. ‘Regeneratief’ werd weer wel ondersteund, 
maar een nadeel hiervan is dat niet iedereen dat kent. 
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•  Ten derde is van belang te onderkennen dat ‘lokaal’ niet 
vanzelf betekent ‘duurzaam’ en ‘gezond’. Dat laatste is so-
wieso niet aan te tonen en kan dus niet zonder meer wor-
den gebruikt. ‘Duurzaam’ geldt in beperkte mate: bĳ  ge-
lĳ kblĳ vende omstandigheden is het transport natuurlĳ k 
korter maar dit vormt maar een heel beperkt deel van de 
‘footprint’. Wel is het zo dat als lokaal eten leidt tot ‘meer 
eten’ er minder waste ontstaat wat weer wel duurzamer is. 
Tevens geldt dat ‘meer eten’ bĳ  patiënten en bewoners in 
principe ook gezonder is, want slecht eten hee�  een nega-
tief e� ect op de gezondheid. Dit e� ect is sterker in oude-
renzorginstellingen dan in ziekenhuizen omdat patiënten 
maar relatief kort in een ziekenhuis verblĳ ven.

•  Ten vierde is een ander aspect van positionering hoe klant-
gericht een foodhub is. Een merk en dus ook een foodhub 
kan van klantgerichtheid een focuspunt maken: uitblin-
ken in service. 

Uit het monitoringsonderzoek bleek dat onderdeel van de po-
sitionering ook moet zĳ n dat ‘eerlĳ ke handel en prĳ zen, trans-
parantie en regeneratieve landbouw’ voordelen zĳ n van lokale 
inkoop. Het belang van een scherpe en aansprekende waar-
depropositie van de foodhub richting zorginstellingen wordt 
bevestigd door onze vergelĳ kende analyse van drie foodhubs 
waarbĳ  een van hen (Botmas) hier de scherpste keuzes in ge-
maakt had en ook de helderste communicatie in toepast.

 10.1.5 Product en prĳ s

Een belangrĳ k issue is de te verkopen en in te kopen hoeveel-
heden. Hier speelt een kip-ei probleem dat ook te maken hee�  
met de prĳ s. Zorginstellingen willen een constante kwaliteit en de 
zekerheid van voldoende hoeveelheden. En liefst ook tegen een 
lage prĳ s. Maar de foodhub is in principe a� ankelĳ k van wat de 
boeren kunnen leveren. Die willen wel switchen naar producten 
die zorginstellingen willen, maar dan wel de zekerheid hebben dat 
ze die tegen een bepaalde prĳ s kunnen verkopen. Die zekerheid 
willen de zorginstellingen in ons project niet geven. 
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Dit kan te maken hebben met vertrouwen en relaties. Zolang 
dit niet doorbroken wordt zal groei van de hoeveelheden lo-
kaal voedsel aan de zorg moeilĳ k worden.

Bĳ  ‘product’ hoort ook het punt voedselveiligheid. Dit is voor 
ziekenhuizen en zorginstellingen een eis. Dit betekent dat leve-
ranciers moeten voldoen aan de eisen en normen van HACCP. 
Verder moeten leveranciers hun labels voorzien van informa-
tie waarbĳ  de duurzaamheid, veiligheid en voedingswaarde 
zichtbaar zĳ n. Deze informatie moet ook aantoonbaar en veri-
fi eerbaar zĳ n. Dit vergt ook de nodige investeringen en dus een 
minimale schaalgroo� e.

 10.1.7 Plaats

In samenhang met het vorige punt (product en prĳ s) speelt 
leveringszekerheid en betrouwbaarheid voor zorginstellingen 
een grote rol. Ook dit hangt samen met schaalgroo� e. 

 10.1.8 Communicatie

Uit de gesprekken en ervaringen is gebleken dat er bĳ  zorgin-
stellingen weinig kennis is over lokaal voedsel en ook weinig 
ervaring met foodhubs. Mede daardoor is er aarzeling om 
transacties te doen laat staan om lange termĳ n afspraken te 
maken. In een b-to-b-markt is vertrouwen nodig en dient een 
foodhub ook actief aan relatieopbouw te werken. Dit is geen 
core business van foodhubs zo is ons gebleken.

 10.1.9 Hoofdconclusie

Patiënten zouden graag lokaal voedsel willen. Foodhubs willen 
dat graag aanbieden, wat logisch is want dat is in potentie in-
teressante ‘business’. Zorginstellingen zeggen ook dat ze graag 
(meer) lokaal voedsel willen inkopen. Maar zorginstellingen 
hebben op dit moment veelal te weinig kennis van en soms ook 
te weinig vertrouwen in lokale foodhubs om lange termĳ n trans-
acties aan te gaan. Ook spelen hogere kosten van lokaal voedsel 
een rol: een zorginstelling wil zich soms niet binden aan hogere 
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kosten. Daardoor kunnen foodhubs niet de gewenste hoeveelhe-
den tegen de gewenste prĳ s leveren. De foodhubs op hun beurt 
hebben te weinig professionele kennis en ervaring om het nodi-
ge vertrouwen te winnen, mede omdat zĳ  ook daardoor niet op 
beslissingsniveau in een zorginstelling terecht komen. 

Het gevolg is dat levering van lokaal voedsel aan zorginstellin-
gen maar op beperkte schaal gebeurt.

 10.2 Aanbevelingen

 10.2.1 Foodhubs

Dit Raak-MKB project focust op de rol van foodhubs. De aanbe-
velingen naar deze groep MKB-ers zĳ n als volgt.

1.  Om in staat te zĳ n een interessante waardepropositie in 
combinatie met een goede prĳ s te leveren aan zorginstel-
lingen zal een foodhub moeten zorgen voor een korte ke-
ten die zĳ  zoveel mogelĳ k zelf beheerst.

2.  De foodhub kan zich het beste richten op kleinere zorgin-
stellingen, bĳ voorbeeld ouderenzorginstellingen of kleine 
ziekenhuizen.

3.  In de contacten met zorginstellingen (zie 1) moet vooral 
het punt van regiobinding, duurzaamheid en seizoenspro-
ducten worden gebruikt.

4.  De foodhub moet leveringszekerheid organiseren en beloven.
5.  De foodhub moet professionele marketing en sales in huis 

hebben. De communicatie dient helder te zĳ n met bĳ voor-
beeld een aansprekende website. Via netwerken en andere 
relationele manieren zal de foodhub in contact moeten ko-
men en blĳ ven met de decision makers bĳ  de zorginstel-
ling. Bĳ  een kleinere zorginstelling kan het nu� ig zĳ n met 
de bestuurder in contact te komen. 

Uiteraard kan een foodhub er ook voor kiezen niet aan zorgin-
stellingen te willen leveren, maar bĳ voorbeeld aan kennisin-
stellingen of overheidsorganisaties. Maar ook dan spelen ge-
noemde aanbevelingen een rol.
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 10.2.2 Zorginstellingen

Voor de ziekenhuizen kan het volgende worden aanbevolen. Op 
dit moment hebben zĳ  geen externe prikkel om meer lokaal voed-
sel in te kopen. Weliswaar is er al enkele jaren geleden in een in-
tentieverklaring afgesproken om meer lokaal in te kopen (bĳ  WZA 
ligt het gewenste percentage op meer dan 30%) maar dit wordt 
onvoldoende gerealiseerd. Genoemd WZA stelt le� erlĳ k ‘meer te 
willen inkopen indien de lokale leverancier kan bewĳ zen op meer 
professionele wĳ ze te werken’. Sommige ziekenhuizen zien voed-professionele wĳ ze te werken’. Sommige ziekenhuizen zien voed-professionele wĳ ze te werken’
sel echter als ‘restpost’ waarop makkelĳ k wordt bezuinigd. 

Een aarzeling die zorginstellingen soms hebben als het om de 
stap naar lokaal inkopen gaat is ‘dat het teveel gedoe is’. Want 
‘dan moeten switchen van aanbieder’. Ook de vermeende hoge-
re kosten spelen soms een rol. 

Uit ons onderzoek blĳ kt dat beide argumenten geen grote rol zou-
den hoeven te spelen. De hogere kosten hoe�  sowieso niet per defi -
nitie het geval te zĳ n mits er goede afspraken gemaakt worden met 
de nieuwe, lokale leverancier. Het vermeende ‘gedoe’ kan worden 
verminderd als de zorginstelling het volgende stappenplan volgt.

1.  Zorg intern dat je voldoende vanuit het topmanagement 
bent ‘ingedekt’ om een stap naar lokaal voedsel mogelĳ k 
te maken en dus ook om (deels) van leverancier te veran-
deren en om leveringsafspraken te maken voor minimaal 1 
jaar tegen een afgesproken prĳ s.

2.  Betrek in dat laatste ook expliciet het voordeel van maat-
schappelĳ ke waarden die je met lokaal voedsel kiest. Dit 
kun je ook meenemen in de onderhandelingen met zorg-
verzekeraars.

3.  Zoek in je omgeving naar een foodhub die aan de volgende 
eisen voldoet:

 ○  Bereid en in staat om leveringszekerheid te bieden voor 
bĳ voorbeeld een jaar.

 ○ Tegen een van te voren afgesproken prĳ s.
 ○  Professionele organisatie met heldere waardepropositie 

en goede communicatie.
 ○ HCCP goedgekeurde producten en processen.



13510 Conclusies en aanbevelingen

Het kernpunt bĳ  zorginstellingen is in feite dat zĳ  in de prak-
tĳ k te weinig prioriteit geven aan een omslag naar lokaal voed-
sel. Zĳ  zouden zich meer moeten realiseren dat ze daarmee 
juist een belangrĳ ke maatschappelĳ ke bĳ drage leveren die ver-
der gaat dan ‘gewoon eten inkopen’. In onderhandelingen met 
zorgverzekeraars zouden zorginstellingen deze maatschappe-
lĳ ke waarde dan ook kunnen en moeten inbrengen zodat zĳ  
gemakkelĳ ker een hogere prĳ s kunnen betalen voor dit meer 
verantwoorde voedsel dat patiënten waarderen.

 10.2.3 Suggesties voor vervolgonderzoek

Tot slot merken we op dat we in ons project bezig hebben ge-
houden met een beperkt aantal zorginstellingen (vĳ f) in het 
noorden van het land. Dit hoe�  niet representatief te zĳ n voor 
elders. De kracht van ons project zit in de diverse perspectie-
ven van waaruit we de problematiek hebben belicht en ook in 
de diepgang van de ervaringen, onder andere door een stuk ac-
tieresearch dat we noodgedwongen hebben mogen uitvoeren. 

Suggesties voor vervolgstudies zĳ n om onze aanbevelingen 
concreter uit te werken en te laten toepassen door zorginstel-
lingen waarbĳ  vermoedelĳ k bĳ  care-organisaties (zoals oude-
renzorg) meer succes is te behalen dan bĳ  grote cure-organisa-
ties (ziekenhuizen), omdat deze laatste minder fl exibel zĳ n en 
daardoor op grote afstand staan van foodhubs.

Ook buiten de zorg kan worden gekeken: levering van lokaal 
voedsel aan bĳ voorbeeld kennisinstellingen en gemeentelĳ ke 
organisaties hee�  evenzeer maatschappelĳ ke voordelen als in 
de zorg.

Een beperking van ons project is ook dat we de rol van cate-
raars uitdrukkelĳ k buiten beschouwing hebben gelaten ten-
einde een zo kort mogelĳ ke keten te realiseren. Toch is een rol 
van cateraars heel goed mogelĳ k, namelĳ k als zĳ  de stap naar 
lokaal voedsel zo sterk mogelĳ k nemen. Dat hee�  dan wel ge-
volgen voor de inkomensverdeling en ketenorganisatie. Ook op 
dit punt is vervolgonderzoek nu� ig.
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